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Тумачење емоционалних израза лица значајно је за идентификацију, као и за 
разумевање потреба и намера других људи. Нетачност у тумачењу невербалних знакова 
током комуникације може да доведе до непримереног понашања односно тешкоћа у 
социјалном функционисању. С обзиром на то да особе са интелектуалном ометеношћу (ИО) 
карактеришу успорен и ограничен когнитивни развој и дефицити у области адаптивног 
понашања, у овој популацији у поређењу са општом популацијом ризик од поремећаја 
понашања је повећан.  
Примарни циљ истраживања је утврђивање повезаности маладаптивног понашања и 
вештине препознавања емоција на основу израза лица код ученика са умереном ИО. 
Секундарни циљ истраживања је утврђивање односа демографских карактеристика (пола и 
узраста) и вештина препознавања емоција на основу израза лица. Терцијерни циљ је 
утврђивање односа демографских карактеристика (пола и узраста) и нивоа маладаптивног 
понашања код испитаника. 
Истраживањем је обухваћено 70 испитаника, оба пола, календарског узраста од 9 до 
21 године. Узорак су чинили  ученици са умереном ИО, са територије Кикинде и Зрењанина. 
За процену маладаптивних облика понашања употребљен је други део ААМР скале 
(Adaptive Behaviour Scale-School, Second Edition,  ABS-S:2, Lambert, Nihira, & Leland, 1993), 
којег чине субскале Социјално понашање, Прилагодљивост, Поузданост, Стереотипно и 
хиперактивно понашање, Присилно понашање, Социјално ангажовање и Узнемирујуће 
интерперсонално понашање. Ниво испољавања импулсивног понашања утврђен је применом 
Упитника о активностима (The Activity Questionnaire, TAQ, Burbidge & Oliver, 2008). KDEF – 
Каролинском базом фотографија емоционалних израза лица (Karolinska Directed Emotional 
Faces, KDEF, Lundqvist, Flykt & Öhman, 1998) утврђена је успешност испитаника у 
препознавању емоција на основу израза лица.  
Испитивањем односа маладативног понашања и препознавања емоција код 
испитаника са умереном ИО, утврђена је статистички значајна негативна корелација 
резултата добијених употребом KDEF и субскала ABS-S:2 Присилно понашање (r= -0,441; 
p=0,000 ) и Социјално ангажовање (r= -0,418; p=0,000).  На основу укупног резултата, код 
испитаника није утврђена повезаност између пола и узраста са успехом у препознавању 
емоција на основу израза лица, ни са испољавањем маладаптивних облика понашања. 
У оквиру васпитно образовног система, код деце и адолесцената са ИО неопходно је 
подстицати вештине диференцирања и именовања емоција, као и развој способности 
препознавања емоција на основу израза лица, како би се смањио ризик од испољавања 
маладаптивних облика понашања. 
 




The interpretation of emotional facial expressions is significant not only for the 
identification, but for the comprehension of other people’s necessities and intentions as well. 
Inaccuracy in the interpretation of the nonverbal signs during the communication might lead to 
inappropriate behavior, i.e. difficulties in the social functioning. Given the fact that people with 
moderate intellectual disability are characterized by the delayed and limited cognitive development 
and certain deficits in the field of adaptive behavior, in this population the risk of behavioral 
disorder is increased compared to common population.  
The primary goal of the research is to determine the connection between maladaptive 
behavior and emotion recognition skills based on facial expressions in students with moderate 
intellectual disabilities. The secondary goal of the research is to determine the relationship between  
demographic characteristics (gender and age) and the skills of recognizing emotions based on facial 
expressions. The tertiary goal is to determine the relationship between demographic characteristics  
(gander and age) and the level of maladaptive behavior in respondents. 
This research includes 70 respondents, both male and female, between 9 and 21 years old. 
The sample consisted of the students with the moderate intellectual disability, from the territory of 
Kikinda and Zrenjanin. 
For the evaluation of the maladaptive behavior, the other part of the AAMR scale was used  
(Adaptive Behaviour Scale-School, Second Edition,  ABS-S:2, Lambert, Nihira, & Leland, 1993), 
made of subscales Social functioning, Adaptability, Liability, Stereotypical and hyperactive  
behavior, Coercive behavior, Social engagement and the Disturbing interpersonal behavior. The 
level of the impulsive behavior is determined by the application of  the Activity questionnaire (The 
Activity Questionnaire, TAQ, Burbidge & Oliver, 2008). The success of the respondents in the 
recognition of emotions based on facial expressions was determined by the KDEF – Karolinska 
Directed Emotional Faces (Karolinska Directed Emotional Faces, KDEF, Lundqvist, Flykt & 
Öhman, 1998). 
Statistically significant negative correlation of the results obtained by the usage of KDEF 
and the subscales ABS-S:2 Coercive behavior (r= -0,441; p=0,000 ) and Social functioning (r= -
0,418; p=0,000) was determined by examining malicious forms of behavior and the recognition of 
the emotions of the respondents with the moderate intellectual disability. Based on the total score, 
the connection between the gender and age and the success in emotional recognition based on facial 
expressions and the success in the manifestation of the malicious forms of behavior wasn’t 
determined. 
Within the educational system, when it comes to children and teenagers with the 
intellectual disability it is necessary to encourage skills in the field of differentiating and naming 
emotions, along with the development of  emotional recognition based on facial expressions, all to 
decrease the risk of manifestation of the malicious forms of behavior. 
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Друштвено прихватљиво понашање обухвата просоцијално понашање, успостављање 
и одржавање интерперсоналних односа и увид у сопствене могућности (Bursuck, 1989). 
Основ дефицита у области социјалне компетенције код особа са интелектуалном ометеношћу 
(ИО), чини нижи ниво усвојености вештина адаптивног понашања, односно поремећаји 
комуникације и понашања, који се поред ограничења у когнитивном развоју могу повезати и 
са недовољно развијеним механизмима саморегулације (Žic-Ralić & Cvitković, 2011). 
Тешкоће у разумевању сложених социјалних ситуација, као и у успостављању 
интерперсоналних односа, ограничавају могућности социјалне партиципације деце са ИО, 
односно њихово успешно функционисање у друштвеној заједници (Bursuck, 1989). 
Недовољно развијене стратегије просоцијалног понашања, повезане су са социјалном 
маргинализацијом, изолацијом и стигматизацијом, којој су особе са ИО често изложене, јер 
нису у прилици да увежбавају социјалне вештине са вршњацима из опште популације (Igrić 
& Žic, 1992).  
Диференцијација емоција јавља се у току школског периода, када долази до већег 
броја ситуација које изазивају различита емоционална стања (Kolb, Wilson, & Taylor, 1992  
према Khawar, Malik, Maqsood, Yasmin & Habib, 2013). Стицање искуства у остваривању 
социјалних интеракција омогућава развој вештина препознавања, разумевања и описивања 
све ширег спектра емоција. Способност и разумевање како својих, тако и туђих емоција, 
пружа могућност појединцу да разуме и усваја различите социјалне контексте и већи број 
стратегија понашања у циљу што бољег свакодневног функционисања (Brajša-Žganec, 2007). 
Тешкоће у тумачењу емоциoналних стимулуса из околине могу довести до проблема у 
понашању, емоционалних и бихејвиоралних поремећаја, као и до социјалне изолације и/или 
депресивних обољења (Alimović, 2012). Ризик од појаве психопатологије у популацији особа 
са ИО је три пута већи у односу на особе из опште попуације. У популацији особа са ИО 
појава депресивних стања, поремећаја у понашању и антисоцијалног понашања, учесталија је 
код особа са вишим нивоом интелектуалног функционисања, док се манифестације 
психотичних поремећаја чешће јављају код особа са тежим облицима ИО (Einfeld & Tonge, 
1996). 
 Проблеми у понашању могу да се манифестују у естернализованој (љутња, крађа, 
супротстављање, пркошење и агресија) и интернализованој форми (анксиозност, повлачење 
и депресија) (Oatly & Jenkins, 2003), а дефинишу се као понашања којим особа угрожава 
физичку безбедност себе или других. Проблематично понашање утиче на усвајање и учење 
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нових вештина, као и на могућност коришћења ресурса које заједница пружа (Emerson, 
Alborz, Reeves, Mason, Swarbrick, Kieran & Mason, 1997).  
Због наведених тешкоћа које особе са ИО имају у области препознавања емоција и 
адаптивних вештина, спроводе се програми чији је циљ унапређивање социјалне 
компетенције деце са ИО. Ефикасност ових порграма се повећава уколико се са њиховом 
применом почне на што ранијем узрасту. Програм ране интервенције, особама са ИО може 
омогућити задовољавање властитих потреба и боље сналажење у свакодневним животним 
ситуацијама (Kaljača, 2008). За креирање индивидуализовних програма намењених 
унапређивању социјалне компетенције, неопходно је обезбедити информације о свим 
чиниоцима који могу да утичу на капацитете социјалне компетенције, као што су односи у 
породици, занемареност или запуштеност детета од стране родитеља (старатеља), као и 









































1. АДАПТИВНО ПОНАШАЊЕ ОСОБА СА ИНТЕЛЕКТУАЛНОМ 
ОМЕТЕНОШЋУ 
 
1.1.Социјалне вештине особа са интелектуалном ометеношћу 
Адаптивно понашање се дефинише као скуп концептуалних, социјалних и практичних 
вештина које се користе како би се понашање ускладило са очекивањима друштвене 
заједнице и на тај начин обезбедило успешно функционисање у тој заједници. Дефицити у 
овој области представљају један од дефинишућих параметара стања интелектуалне 
ометености (Кaljača, 2008). Особе са ИО се често приликом реализације животних навика 
суочавају са различитим баријерама, што за последицу има изражене тешкоће у различитим 
доменима адаптивних вештина (нпр. у одржавању личне хигијене, самосталности, 
оријентације у простору, поштовању правила) и упућује на потребу за подршком (Kaljača & 
Dapčević, 2011).  
У литератури већи број термина се повезује са социјалним вештинама: социјална 
компетенција, социјална интелигенција и социјална зрелост, што упућује на закључак да и 
поред значаја овог концепта за дефинисање стања ИО, још увек постоје одређене тешкоће 
приликом његовог операционализовања (Gligorović & Buha-Đurović 2012).  
Да би особа била социјално компетента, мора да уважава друге, да има развијену 
емпатију, као и вештине интерперсоналне комуникације, решавања друштвених проблема, 
затим вештине које се односе на контролу понашања, познавање намера и осећања других 
(Rose-Krasnor, 1997). Што значи, уколико се социјалне вештине примењују на прикладан 
начин, оне и доводе до успешно развијене социјалне компетенције. Социјалне вештине 
усвајају се и реализују кроз интеракцију индивидуе и социјалног окружења (Gligorović & 
Buha, 2011). Сазревањем и стицањем искуства у области социјалних интеракција унапређује 
се квалитет адаптивног понашања (Kaljača, 1999 према Kaljača, 2008). 
Генерално, особе са лаком ИО имају нижи ниво развијености социјалне компетенције 
у поређењу са особама типичног развоја (ТР). Оно што особе са ИО чини социјално 
некомпетентним јесу ограничења у разумевању узрочно-последичних веза, погрешно 
тумачење емоционалних сигнала саговорника и тешкоће у регулацији сопственог понашања 
у различитим социјалним контекстима (Dučić & Kaljača, 2015). 
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Иако се сматра да породично окружење најстимулативније делује на развој детета, 
одређене тешкоће са којима се суочавају родитељи деце са ИО могу да успешно 
функционисање породичне заједнице доведу у питање.   
  Адекватан социјални развој деце са лаком и умереном ИО у склопу породичног 
окружења, условљен је раним емоционалним искуством у контакту са најближим 
окружењем. Услед недостатка топле и емоционалне породичне атмосфере код  деце са лаком 
и умереном ИО могу се развити друштвено неприлагођени облици понашања и тешкоће у 
домену успостављања социјалних релација (Kaljača, 2008).  
 Породично окружење у коме је дете са ИО прихваћено и у коме му родитељи пружају 
подршку је основ успешног социоемоционалног развоја, али утврђено је да живот у 
институцији, под одређеним околностима, представља стимулативније окружење за развој 
појединих домена адаптивних вештина.  
На узорку испитаника са умереном ИО, утврђено је да, за разлику од групе 
испитаника која је живела у породичном окружењу, виши ниво у доменима практичних, 
концептуалних и вербалних вештина, имају испитаници који одрастају у институционалном 
окружењу (Kaljača, 2002). 
Утврђено је да је једна од значајних одредница квалитета и темпа усвајања 
адаптивних вештина пол особе са ИО.    
 Бољи квалитет способности практичних социјалних вештина уочен је код девојчица 
које живе у породичном окружењу. Добијени резултати могу се довести у везу са чињеницом 
да се од девојчица већ од раног узраста више очекује да обављају функционалне и практичне 
кућне задатаке, који доприносе успешнијем савладавању и усвајању неопходних вештина 
(Kaljača, 2008). 
Предшколски узраст има важну улогу у развијању и подстицању неопходних вештина 
социјалне компетенције. Деца која у раним социјалним интеракцијама показују тешкоће у 
интеракцији и игри, под већим су ризиком од будућих неуспеха у емоционалном и 
социјалном домену (Jurčević-Lozančić, 2011). У литератури постоје подаци о појави проблема 
у понашању код деце са ИО већ на предшколском узрасту (Emerson & Einfeld, 2011). 
Понашања која су својствена деци са ИО на млађем школском узрасту су непажња, 
раздражљивост и импулсивност (Marković & Tomić, 2018). Деца која припадају овој 
популацији, због лоше развијених социјалних вештина, у поређењу са вршњацима ТР, 
највише потешкоћа имају у остваривању вршњачких односа (Žic-Ralić & Cvitković, 2011). 
Код особа са ИО, присутне тешкоће у комуникацији и разумевању других, се доводе у 
везу са недовољно развијеном теоријом ума, која представља способност разумевања 
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различитих менталних стања, емоција, намера и жеља других особа у циљу што бољег 
разумевања  њиховог понашања (Бројчин, 2007).  
Особе са ИО при покушају да задовоље природну потребу за комуникацијом наилазе 
на различите тешкоће. Њихова настојања да остваре социјалне односе са члановима 
заједнице типичног развоја често су праћена негативним искуствима (Kaljača & Dapčević, 
2011).   
Са једне стране код особа са ИО ограничења у когнитивном функционисању повезана 
су са дефицитима у области социјалних вештина (Žic-Ralić & Cvitković, 2011). Успорен 
развој говора, тешкоће памћења, ниско самопоштовање и недовољно социјално искуство, код 
деце са ИО ограничавају могућности изражавања потреба и емоција на социјално 
прихватљив начин и доводе до испољавања проблематичног понашања (Bojanin, 2002).  
Са друге стране утицај стигматизације особа са ИО негативно делује на личност 
индивидуе са ИО и утиче на њено целокупно функционисање (Sаttler, 1992). Предрасуде 
особа типичне популације умањују могућност особе са ИО да оствари позитивне социјалне 
интеракције (Paterson, McKenzie & Lindsay, 2012 према Dučić & Kaljača, 2015) и ограничава 
њене способности адекватног реаговања на захтеве социо-културног окружења (Sаttler, 
1992). Стигматизација особа са ИО укључује вређање, избегавање или злостављење (физичко 
или психичко). Да ли ће особа са ИО имати искуство стигматизације, у великој мери зависи 
од окружења у коjем се налази. Резултати истраживања показују да особе са лаком и 
умереном ИО имају довољну свест о присутности стигматизације (Jahoda, Wilson, Stalker & 
Cairney, 2010), али се у поређењу са особама са тешком и дубоком ИО, особе са лаком и 
умереном ИО виде као друштвено прихватљивије и успешније (Finlay & Lyons, 2000). 
Уочена присутност стигматизације у популацији са ИО, највише се запажа у поређењу са 
типичном популацијом и позитивно корелира са ниским самопоштовањем и селф-концептом 
(Szivos-Bach, 2010). Потреба за подршком у усвајању социјалних вештина, код ученика са 
ИО је много израженија у односу на ученике ТР (Sabornie, Cullinan, Osborne & Brock, 2005). 
Школска средина представља место за развој како позитивних тако и негативних 
социјалних интеракција. Ученици са ИО који имају више успешно реализованих интеракција 
са вршњацима, боље се адаптирају на школску средину. Из овога произилази да значајну 
одговорност за развој социјалне компетенције ученика са ИО има пружање подршке у 
оквиру васпитно образовног система (Dučić & Kaljača, 2015).  
Подршка може бити формална и неформална, односно реализована од стране 
родитеља, психолога, блиских људи из окружења и лекара (AAMR, 2002). 
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Пружање подршке утиче на виши ниво самоодређења, личног благостања (Teodorović, 
Levandovski & Mišić, 1994), остваривање већег степена задовољства (Kaljača, Dučić, Radić-
Šestić & Milanović-Dobrota, 2013) и вишег степена самосталности (Abraham, Gregory, Wolf & 
Pemberton, 2002  према Kaljača, Dučić, Radić-Šestić & Milanović-Dobrota, 2013).  
 
1.2.Особе са умереном интелектуалном ометеношћу 
Према Америчком удружењу за менталну ретардацију (AAMR, 2002) и ICD 10 
класификационом систему Светске здравствене организације (WHO, 1993), један од 
основних критеријума за дијагностиковање стања умерене ИО био је коефицијент 
интелигенције нижи од 50 IQ јединица. Савремени приступ дефинисања стања ИО 
Америчког удружења психијатара (APA, 2013) даје предност вештинама потребним да се 
особа прилагоди свом окружењу.  
Група аутора, анализирајући начин дефинисања стања ИО од 50-тих година прошлог 
века до данас, закључује да је успорен и ограничен интелектуални развој повезан за 
дефицитима у области адаптивних вештина, али истиче да се веза између ова два феномена 
не може сматрати узрочно последичном. Тешкоће у интелектуалном функционисању не 
морају да буду једини и директан узрок проблема у прилагођавању окружењу особе са ИО, 
као што и просечне или надпросечне IQ вредности не условљавају развијене адаптивне 
вештине. Једна од одрединца за дијагнозу ИО, у класификационом систему DSM 5 (APA, 
2013, p 38) је да су дефицити у адаптивном функционисању последица заостајања у 
интелектуалном развоју. Како је основ или узрок тешкоћа у адаптивном функционисању у 
процесу дијагностиковања тешко утврдити, неопходно је пажњу подједнако посветити и 
интелектуалном и адаптивном функционисању (Tassé, Luckasson, & Schalock, 2016).    
 Стање умерене ИО, поред дефицита у интелектуалном функционисању, у оквиру 
DSM 5 (APA, 2013) класификационог система описује се кроз три домена адаптивног 
понашања: концептуалне, социјалне и практичне вештине.  
Основне одлике концептуалних вештина особа са умереном ИО на предшколском 
узрасту су заостајање у развоју говора и преакадемских вештина.  
Већина ових особа остварује једноставну комуникацију употребом основних 
вербалних и невербалних комуникативних вештина, што узрокује оскудно разумевање и 
говорну продукцију (Kaljača, 2008). Описана ограничења указују на потребу за применом 
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процедура која одговарају индивидуалним потребама појединца са циљем унапређења 
комуникационих вештина.  
У школском периоду постоји ограничен напредак у усвајању и примени академских 
вештина, усвајању концепта времена и употребе новца, док се у одраслом добу бележи 
елементарни ниво усвојености наведених вештина. Због описаних ограничења, овим особама 
је потребна свакодневна подршка у области концептуалних вештина.  
У домену социјалних вештина такође се региструје дефицит. Мрежа социјалних 
односа особа са умереном ИО је најчешће ограничена на чланове породице, иако постоји 
могућност да неке од ових особа остваре пријатељске односе, па чак и романтичне везе. У 
овој области потребна им је подршка у комуникацији, остваривању социјалних интеракција, 
доношењу одлука, јер имају изражене тешкоће у издвајању и интерпретацији информација 
значајних за социјални контекст у коме се одвија интеракција. 
Успешно усвајање практичних вештина обезбеђује предулсове за што самосталније 
обављање свакодневних активности. Особе са умереном ИО могу самостално да се хране, 
облаче, одржавају елементарну личну хигијену и користе тоалет. У одраслом добу могу да 
обављају једноставније кућне послове, учествују у рекреативним и слободним активностима, 
а могу и да се радно ангажују и обављају једноставне радне задатке (APA, 2013). Развој 
социјалних, концептуалних и практичних адаптивних вештина могуће је стимулисати још у 
периоду раног детињства (AAIDD, 2010). Пружањем адекватне подршке могу се 
компензовати тешкоће које ученици са умереном ИО имају у усмеравању пажње, сензорној 
интеграцији и издвајању релевантних информација (Кaljača, 2008).  
Описане тешкоће усвајања адаптивних вештина повезују се са ограниченим и 
успореним развојем когнитивних способности, односно немогућношћу разумевања везе 
између узрока и последице (Kaljača, 2008). Особе са умереном ИО, у развоју мишљења 
досежу преоперационални стадијум (Pijaže & Inhelder, 1978). На преоперационалном 
стадијуму, дете је способно да имитира једноставне покрете других људи, путем 
опсервације. Кроз имитацију, која представља урођену способност, развија се и говор. Учење 
вештина имитације, подразумева да дете разликује себе од других особа. Код особа са 
умереном ИО, учење вештина имитације једноставних покрета је отежано. Способност 
уочавања и препознавања покрета је отежано и огледа се у тешкоћама координације (највише 
у области фине моторике) и своди се на нетранзитивне и једноставне транзитивне покрете 
(Gligorović, 2008). 
Када је у питању игра, код деце ТР на преоперационалном стадијуму интелектуалног 
развоја, деца се играју самостално и игра је праћена појединачним монолозима, тако да се 
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јављају и тзв. колективни монолози када свако дете говори, не обазирући се на говор других. 
У заједничким играма или играма са правилима, деца на овом стадијуму немају способност 
расправљања и тумачења туђих мишљења (Gligorović, 2008). Oваква понашања 
карактеристична су за децу са умереном ИО. Заједничке игре деце која припадају овој 
популацији одликују се лошом вербалном комуникацијом, тешкоћама усмеравања пажње на 
игровне активности и неразумевањем правила везаних за осмишљене активности. 
Организовање игровних активности које су осмишљене у складу са индивидуалним 
способностима и интересовањима деце са умереном ИО мора често да буде поткрепљено 
гестуалном, физичком или вербалном подршком. 
План и програм васпитног рада са децом са умереном ИО, реализује се у школама за 
децу са сметњама у развоју, чини девет васпитно-образовних подручја (Самопослуживање, 
Развој говора и језика, Развој психомоторике, Познавање природне и друштвене средине, 
Радно васпитање, Музичко васпитање, Ликовно васпитање, Физичко васпитање и Социјални 
развој). Како би ученици на што бољи начин усвојили социјално прихватљиве облике 
понашања, при спровођењу овог програма, неопходна је висока индивидуализација 
заснована на свеобухватној процени целокупног функционисања сваког ученика (Kaljača, 
2008). 
Код ових особа у области усвајања и примене адаптивних вештина чест 
ограничавајући фактор је појава проблематичног понашања. Деца са умереном ИО показују 
већи број непожељних облика понашања (Mujkanović, Mujkanović & Vantić-Tanjić, 2013), 
који проистичу из афективних поремећаја као што су: поремећај спавања, социјална 
изолованост, повученост и губитак апетита. Такви облици понашања најчешће прелазе у 
агресивна (Bojanin, Kolar & Kolar, 2002). Најучесталији видови поремећаја у понашању су 
стеротипије, хиперактивност, поремећаји исхране, деструктивност и самоповређивање 
(Gligorović, 2008).  
Oсобе са умереном ИО могу током првих година живота да унапреде неопходне 
вештине за свакодневно функционисање, али ће им током животног века бити неопходна 
подршка (Gligorović, 2008), тако да у одраслом добу ретко остварују самосталан живот, због 
чега и већина њих живи у институционалним условима. Одрасле особе са умереном ИО могу 






2. МАЛАДАПТИВНИ ОБЛИЦИ ПОНАШАЊА 
 
2.1. Дефиниција маладаптивног понашања 
У последњих неколико деценија фокус интересовања истраживача био је откривање 
детерминанти поремећаја у понашању (Carr & Durand, 1985), као чиниоца квалитета живота 
појединца (Lowe, Kirkpatrick, & Sullivan, 2007). Маладаптивни облици понашања утичу на 
развој адаптивних вештина, запошљавање (Einfeld, Tongec & Clarkea, 2013), ограничавају 
лични развој и ометају социјалну интеграцију (Emerson & Lei., 1987).  
За означавање маладаптивног понашања користе се синтагме „проблематично 
понашање“, „поремећај у понашању“ и „понашање које представља изазов за околину“ 
(Emerson, 2001). Дефинисање маладаптивног понашања се временом мењало у 
класификационим системима (ICD и DSM) (American Psychiatric Association’s, 2013; World 
Health Organization, 2020). Поремећаји понашања се често сврставају у категорију менталних 
поремећаја. Оно што их издваја од других облика понашања су ефекти које имају на друге. 
Да би поремећај у понашању био дијагностикован, потребно је да постоји клинички значајно 
погоршање професионалног, социјалног и школског функционисања (Žunić-Pavlović & 
Pavlović, 2013) и да се проблематично понашање испољава више пута, током одређеног 
временског периода (дуже од шест месеци). Уколико је испад у понашању преступничког 
карактера, треба га схватити много озбиљније од блажих облика проблематичног понашања 
који се јављају повремено и могу се описати као ометајући (Popović-Deušić, Pavlović, Aleksić 
& Pejović-Milovanović, 2003). Неке од основних карактеристика маладаптивног понашања су: 
деструктивност, напади на друге, самоповређивање, сексуално неприкладно понашање, 
вербално злостављање, стереотипни маниризми, несарадљивост, вриштање, поремећаји 
спавања и сл. (McGrew & Bruininks, 1990).  
Маладаптивно понашање треба сагледати у оквиру целокупних компетенција 
индивидуе, њеног личног и друштвеног прилагођавања (Einfelda et al., 2013). За 
диференцирање поремећаја у понашању од других менталних поремећаја при 
дијагностиковању потребно је анализирати индивидуалне карактеристике и утицаје 
друштвене средине. Подаци о менталном узрасту, академском неуспеху, психичким и 
емоционалним проблемима, као и срединским чиниоцима, као што су утицаји културе 
друштвене заједнице којој особа припада, проблеми у вршњачким односима, насилно 
понашање, обједињују се и сагледавају кроз интензитет и учесталост испољавања 
проблематичних облика понашања (Koller-Trbović, 1998; Emerson & Lei, 1987).   
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Проблеми у понашању се могу испољити у виду екстернализваних или 
интернализованих форми. Облици понашања који се могу регистровати као 
екстернализовани су: агресивност, дисруптивност или претерана активност и називају се још 
ка другима усмерена недовољно контролисана понашања (Campbell, 2006). Овакви облици 
понашања чешће имају много лошију прогнозу, јер су ефекти примене интервенционих 
програма, чији је циљ њихово ублажавање или елиминисање, релативно скромни (Robins, 
1979). Да ли ће и у којој мери екстернализвани облици понашања довести до ограниченог 
приступа друштвеним ресурсима зависи од времена детекције и успешности ране 
интервенције (Buha-Đurović, 2010). Интернализовани облици понашања, испољавају се у 
форми претеране забринутости односно страха који не одговара реалном степену ризика, 
социјалног повлачења, анксизности и туге (Campbell, 2006). Оваква понашања су у периоду 
детињства чешће присутна код девојчица (Keiley, Lofthouse, Bates, Dodge, & Pettit, 2003 
према Leve, Kim & Pears, 2005).  
Детињство представља ризичан период за развој проблематичног понашања 
(Waksclag, et al., 2005 према Žunić-Pavlović & Kovačević-Lepojević, 2011). Према резултатима 
истраживања може да се закључи да су делинквентни облици понашања учесталија код 
млађе у односу на старију децу оба пола (Oatly & Jenkins, 2003). Екстернализовани и 
анксиозни поремећаји понашања су најучесталији у периоду детињства и адолесценције. 
Девојчице показују већу склоност ка испољавању анксиозности (Vulić-Prtorić, 1999) која 
може да доведе до депресије на старијем узрасту (Živčić, 1993), док су екстернализовани 
облици проблематичног понашања учесталији код дечака (Keenan & Shaw, 1997, према 
Žunić-Pavlović & Kovačević-Lepojević, 2011). 
 
2.2. Маладаптивни облици понашања особа са интелектуалном ометеношћу 
Један од чинилаца који одређују квалитет живота код особа са ИО је присуство 
маладаптивног понашања.  
Како би се утврдила учесталост поремећаја у понашању код деце са ИО, најчешће се 
користе упитници за наставнике и за родитеље (Dekker, Koot, van der Ende & Verhulst, 2002). 
Да би се дијагностиковао поремеђај у понашању потребно је да одређене облике 
маладаптивног понашања (агресивно и антисоцијално), одликује понављање у одређеном 
временском периоду. Оваква понављајућа понашања могу се јавити, осим код популације са 
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ИО и код особа са другим неуроразвојним и психијатријским поремећајима (Bodfish, et al., 
1995 према Bodfish, Symons, Parker & Lewis, 2000).  
Код особа са ИО учесталост испољавања маладаптивних облика понашања је 4 до 5 
пута већа у односу на особе које припадају општој популацији (Emerson, 2003; Alimović, 
2013; Đorđević i Banković, 2014). Појава агресивног понашања учесталија je код особа са 
тежим облицима ИО (Teodorović & Frey, 1986), особа са аутизмом (Marković & Tomić, 2018; 
McClintock, Hall & Oliver, 2003) и особа са Фрагилним Х синдромом (Hessl, Tassone, 
Cordeiro,  Koldewyn, McCormick,  Green, Wegelin, Yuhas & Hagerman, 2007). 
Испитивањем учесталости испољавања агресивног понашања код особа са умереном 
и тежом ИО које живе у заједницама, утврђено је да се са узрастом региструје повећање 
учесталости агресивног понашања и да је ова тенденција пораста присутна код обе групе 
особа са ИО. Социјални статус око половине особа са ИО које су идентификоване као „веома 
агресивне“ је неповољан, али 20% ових особа има статус вођа. Прикупљени подаци добијени 
су применом Упитника о испитивању агресивног понашања.  Информације о понашању 
особа са ИО давали су стручњаци који су пружали подршку особама са ИО у области 
становања и особе које су пружале подршку испитаницима у обављању радних задатака у 
радионицама (Bruckmuller, 1985 према Teodorović & Frey, 1986). 
Било који вид проблематичног понашања представља стрес за родитеље и најближу 
околину деце и одраслих са ИО (Emerson, 2003), тако да је у циљу елиминисања или 
ублажавања учесталости испољавања социјално неприхватљивих облика понашања потребно 
спроводити индивидуализоване програме интервенције. Лонгитудиналне студије стављају 
акценат на утицај третмана за ублажавање или отклањање сметњи у понашању у циљу 
превенције неуспеха, како у школском окружењу, тако и у свакодневним активностима 
(Kaptein, Jansen, Vogels & Reijneveld, 2008 према Banković & Lukenić-Gaši, 2015). 
Код особа са ИО, у односу на особе ТР, заступљенији су екстернализовани типови 
проблематичног понашања (Brojčin, 2007), као што су напади беса, агресивност, 
делинквентно понашање, моторички немир, промене расположења, тврдоглавост, 
негативизам и самоповређивање (Došen, 2005). Бихејвиорални проблеми, поред 
агресивности, односе се и на крађу, љутњу и бес, које деца са лаком ИО испољавају у много 
већем проценту у односу на децу типичне популације (Dekker et al., 2002). Међу факторима 
ризика који утичу на појаву измењеног понашања, у литератури се наводе тешкоће у развоју 
говора и језика и тешкоће у области практичних вештина (Emerson, 2001). 
  Деца са ИО у школској средини највише испољавају вербалну агресију, темпер 
тантрум, често задиркују друге, ометају наставу или пркосе игнорисањем правила (Buha 
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Đurović & Gligorović, 2009). Аутори истраживања које је спроведено у Немачкој, на основу 
добијених резултата закључују да је код више од половине испитиване школске деце са ИО 
присутно проблематично понашање (Dworschak, Ratz & Wagner, према Marković & Tomić, 
2018). У истраживању којим су обухваћена деца са ИО, а које је спроведено у школама за 
децу са сметњама у менталном развоју, забележено је да највећи проценат деце испољава 
агресивно, затим девијантно и аутоагресивно понашање (Žunić-Pavlović & Jovanović, 2005 
према Ilić & Maljković, 2015). Хетероагресивно и аутоагресивно понашање најчешће се јавља 
у школском окружењу, у коме су ученици са ИО највише изложени негативним ставовима 
других. Честа појава хетероагресивних понашања деце са ИО представља комплексан 
проблем, јер се таквим понашањем угрожавају деца која су део вршњачке групе, али и само 
дете које испољава агресивно понашање, јер се деца која су склона насиљу налазе под већим 
ризиком од виктимизације (Rusch, Hall & Griffin, 1986). 
Чак и када се не понашају агресивно, деца са ИО су социјално упадљива, због честе 
појаве стереотипија: „лепршања рукама“, клаћења целог тела (напред-назад) и пљескања.  
Истраживања показују да се оваква врста репетитивних покрета могу објаснити 
хиперстимулацијом или хипостимулцијом (Škrinjar, 1989). Дубљом анализом може се 
приметити да различити обрасци поремећаја у понашању особа са ИО могу садржати и неке 
симптоме који указују на психопатолошке поремећаје, али код ове популације, 
класификација појединих симптома и критеријуми за диференцијалну дијагнозу 
представљају изазов и за искусне клиничаре (Campbell, 2006). 
Резултати истраживања показују да се проблеми у понашању код особа са ИО 
прожимају кроз све узрасне периоде (Emerson, 2001), односно да су, и поред одговарајућих 
третмана, различити облици социјално неприхватљивих облика понашања перзистентни и у 
одраслом добу (Baghdadli, Picot, Michelon, Burzstejn, Lazartigues & Aussilloux, 2008), али да се 
учесталост и интензитет агресивног понашања код особа које припадају овој популацији 
узрастом постепено смањује (Jacobson, 1990 према Baghdadli et al., 2008). Упркос уоченом 
тренду да се узрастом смањује присутност проблематичног понашања, регистровано је да 
адолесценти са лаком ИО, који су испољавали екстернализоване облике проблематичног 
понашања и у одраслом добу, задржавају већи степен агресивног (Richman, 2008) и 
антисоцијалног понашања (Dikson, Emerson & Hatton, 2005) у односу на особе ТР.  
Да би се смањио интензитет и учесталост маладаптивних облика понашања, група 
аутора закључује да је неопходно поштовање принципа социјалног модела ометености, који 
подразумева интеграцију особа са ИО у друштвену средину (Filipović & Matejić-Đurišić, 
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2018). Овај процес може да се реализује само уз неопходну подршку примарној породици 
којим се превенира институционализација (Димоски & Николић, 2015).  
2.3. Лични фактори који утичу на појаву поремећаја у понашању 
Фактори који утичу на повећану преваленцију поремећаја у понашању као и на 
емоционалне поремећаје, деле се на индивидуалне и контекстуалне. Под индивидуалним 
факторима подразумева се пол, ниво ИО, дијагноза аутизма, узраст и постојање дуалне 
дијагнозе (Banković & Lukenić-Gaši, 2015).  
Учесталoст, врста и тежина проблема у понашању зависe од нивоа ИО. Особе 
различитог степена ИО испољавају и различите облике маладаптивног понашања, где се 
тежи облици маладаптивног понашања јављају више код особа са тежим облицима ИО него 
код особа са лаком ИО. Најизраженији видови проблематичног понашања код ове 
популације су самоповређивање и стереотипије  (Eyman & Call, 1977; Oliver, Petty, Ruddick, 
Bacrese & Hamilton, 2012; Smith, Branford, Collacott, Cooper & McGrother, 1996). Код особа са 
лаком ИО, најзаступљенији вид маладаптивног понашања јесте темпер тантрум,  наређујуће 
понашање, непослушност, манипулативност и сл. (Einfeld & Tonge, 1996). Још један вид 
проблематичног агресивног понашања који је присутан код особа са лаком ИО, је вербална 
агресија. Вербална агресија укључује задиркивање других или оговарање. У односу на особе 
ТР, овакав тип проблематичног понашања учесталији је код особа са ИО, у 
предадолесцентном периоду (Kovačić, Delibašić & Manić, 2018). 
Утврђено је да тешкоће у говорно-језичком развоју, као и дефицити у области 
адаптивних вештина, представљају један од узрока самоповређујућег понашања особа са ИО 
(Marković & Kaljača, 2017; Baghdadli, Pascal, Grisi & Aussilloux, 2003). Тешкоће у 
успостављању социјалних односа код ових особа могу да доведу до стигматизације и 
негативног самовредновања. Као исход социјалнoг поређења јавља се ниско самопоштовање. 
Једна од последица неуспеха у успостављању друштвених односа код особа са ИО је 
социјална изолација. Избегавање учествовања у активностима друштвене заједнице повећава 
ризик од појаве маладаптивног понашања ( Dagnan & Waring, 2004).  
Eкстенализовани поремећаји понашања, као што су дисруптивни, антисоцијални или 
хиперактивни код особа ТР чешће се јављају код мушкараца (Buha–Đurović & Gligorović, 
2009; Quine, 1986), док у популацији особа са ИО, полне разлике нису утврђене (Chadwick, 
Piroth, Walker, Bernard & Taylor, 2000), изузев код особа које живе у институционалном 
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смештају. Резултати показују да особе мушког пола са ИО које живе у резиденцијалном 
смештају показују више непожељних облика понашања (Maisto, Baumeister & Maisto, 1978). 
 
2.4. Средински и социодемографски фактори поремећаја у понашању 
Контекстуални фактори који утичу на повећану преваленцију поремећаја у понашању 
код особа са ИО су: промене рутине, тип становања и стрес (Banković & Lukenić-Gaši, 2015). 
Од срединских чинилаца који се повезују са појавом аутоагресивног понашања у литератури 
се још наводе промене и утицаји у окружењу, емотивни доживљаји у одређеним ситуацијама 
и транзитивни периоди (Baghdadli et al., 2008).  
На основу резултата истраживања утицаја институционалног збрињавања особа са ИО 
на учесталост и интензитет агресивног понашања у овој популацији, не може се донети 
јединствен закључак, јер је појава маладаптивног понашања комплексан феномен на који 
утиче велики број чинилаца (пол, узраст, тип смештаја и ниво ИО).  
Особе са ИО које су напустиле институционални смештај испољавају статистички 
значајно нижи ниво проблематичног понашања у односу на особе са ИО које живе у 
институцији (Emerson & Hatton, 1996; Conroy, Lemanowicz, Feinstein & Bernotsky, 1991). Код 
деце са ИО која су у институционалном смештају (Merz & McCall, 2010 према Buha & 
Gligorović, 2013), регистрован је виши ниво присутности проблематичног понашања (Buha 
Đurović & Gligorović, 2009), док је та учесталост испољавања проблематичног понашања код 
старијих особа са ИО које живе самостално много нижа (Borthwick - Duffy, 1994 према Buha 
& Gligorović, 2013). Деца која живе у институционалном смештају имају слабије развијене 
комуникационе и социјалне вештине и вештине самопомоћи (Wing & Gould, 1979), за 
разлику од деце која живе у потпуној породици. До снижавања учесталости испољавања 
проблематичног понашања долази услед обезбеђивања ефикасне стручне подршке која се 
особама са ИО пружа након процеса деинституционализације (Rudolph, Lakin, Oslund & 
Larson, 1998). Такође, живот у мањим заједницама доводи и до боље развијених адаптивних 
вештина, као и нижег нива испољавања маладаптивног понашања (Kim, Lason & Lakin, 
1999). 
Утврђено је да је учесталост агресивног понашања била много већа код особа са ИО 
које су живеле у породичном окружењу у односу на оне које су живеле самостално (Crocker,  
Brunet & Lachapelle, 2006).  
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Већи ризик за појаву проблема у понашању присутан је код деце која живе у 
породици са једним родитељем у односу на децу која одрастају у потпуној породици (Quine, 
1986). Карактеристике једне породице могу бити предиспозиција за развој маладаптивног 
понашања. О узроцима појаве алкохолизма, наркоманије, насиља у породици и проблема у 
социјализацији,  још увек се недовољно зна, али све је већи број истраживања којима се 
идентификују предиктори појаве проблематичног понашања који су повезани са породичним 
окружењем (Rutter, 2003).  
 Због смањене могућности учествовања деце са проблематичним понашањем у 
породичним активностима, потребно је подучити и родитеље стратегијама за ублажавање 
непожељних облика понашања, јер је родитељ важан члан тима за креирање програма 
интервенције (Bouillet, 2014). Такође је важно информисати родитеље да тешкоће које се 
јављају код њихове деце нису условљене само њиховим проступцима, односно реакцијама. 
Тако се код родитеља смањује осећај кривице, анксиозности и стреса и стварају се услови за 
прихватање детета и постепену модификацију његовог понашања (Bradley, Whiteside-
Mansell, Brisby & Caldwell, 1997).  
Група аутора је утврдила да не постоји статистички значајна повезаност између 
социо-економсог статуса и учесталости манифестовања социјално неприхватљивих облика 
понашања (Chadwick et al., 2000; Gath & Gumley, 1986), али у литератури се могу пронаћи и 
резултати који у потпуности не потврђују ове налазе (Quine, 1986; Emerson, 2003). Нижи 
ниво социо-економског статуса код особа са ИО резултира дефицитима у области социјалног 
функционисања, као што су повученост, стидљивост, неактивност или слабије развијене 














3.1. Појам емоција 
Појава одређене емоције зависи од личности детета, његовог  доживљаја  одређене  
ситуације, темперамента и од модела понашања из његове околине (Mirić & Jevtić, 2012).  
На основу израза лица, кретања и позиције тела могу се идентификовати различите 
основне емоције. Оне се дефинишу као субјективни доживљаји онога што се дешава око нас 
и у нама самима. Емоционални доживљај одређује наше понашање у одређеној ситуацији и 
према другим људима (Trebješanin, Dragojević & Hanak, 2015). На пример, успех изазива 
срећу, губитак тугу, претње страх, непријатни мириси гађење и сл., што значи да емоције 
имају значај и за социјално функционисање (Thompson, Connell, & Bridges,1988). 
Емоције као што су страх, љутња, туга, срећа и изненађење сматрају се основним 
емоцијама и могу бити изазване унутрашњим или спољашњим подражајем (Еkman, Friesen & 
Ellsworth, 1972 према Khawar, Malik, Maqsood, Yasmin, & Habib, 2013) и перципирају се на 
најранијем узрасту (LaFreniere, 2000). Како би адаптација на друштвено окружење била што 
успешнија важна је контрола сопствених емоција. Како ће појединац одреаговати у одређеној 
ситуацији, зависи од начина на који доживљава и регулише емоције. Поред капацитета 
инхибиторне контроле, емоционална реакција, делимично зависи и од интерпретације 
телесних промена на основу којих се идентификује квалитет и интензитет емоционалног 
доживљаја (Gross & Thompson, 2007).  
Дечије емоције су једноставне и спонтано се изражавају, краће трају и много су 
интензивније. То значи да су нестабилније  и лако прелазе из позитивне у негативну емоцију 
(Oatley & Jenkins, 1996).  
Истраживањима основних емоција, утврђено је да дете прво разуме емоцију среће, 
затим туге и беса (Saarni, 1999; Oatley & Jenkins, 2000). На препознавање основних емоција, 
на основу израза лица, не утичу културолошке разлике (Ekman, 1992).  
Најпријатнија емоција, емоција среће, може се уочити већ код новорођенчади, која се 
осмехују током интеракције родитељ-беба. Између другог и трећег месеца код одојчади се 
јавља социјални осмех као резултат реакције на познате особе из окружења. Негативне 
емоције, туга, страх и љутња такође се јављају на раном узрасту. Код старије одојчади, ове 
емоције се јављају као реакција на догађаје или предмете (омиљена играчка) које привремено 
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нису у видном пољу, па се затим поново појаве. Најчешће испољена реакција на непознате 
особе или узнемирујуће звукове, испољава се емоцијом страха (Herba & Phillips, 2004). 
На предшколском узрасту, деца већ са 3-4 године, могу да протумаче емоције на 
основу израза лица приказаних на фотографијама. Способна су да известе о тренутном 
емоционалном стању (нпр. Ја сам срећна/ан или Ја сам тужна/ан). Сазревањем, развија се и 
њихова способност препознавања ширег опсега емоција, при чему се емоција страха 
најчешће диференцира у остале негативне емоције (MacDonald, Kirkpatrick & Sullivan, 1996). 
На предшколском узрасту, као резултат социјализације, код деце се јављају сложеније 
емоције (завист, емпатија, понос, кривица, збуњеност и стид), као и вештине повезивања 
одређених ситуација са одређеним емоцијама, вербалног означавања емоција и  разумевања 
узрока емоција, како својих тако и туђих (Harris, 1989). Овај процес се одвија у интеракцији 
са вршњацима и родитељима (Hughes i Dunn, 1999).  
Да би деца била успешна у разумевању емоција, битно је да разумеју информације 
добијене од саговорника и да поседују способност разумевања властитих емоција. Током 
игре, деца исказују и препознају широк распон емоција које им помажу у стварању 
квалитетних вршњачких односа. 
На развој и разумевање емоција, поред фацијалне експресије и говора тела, утичу и 
језичке способности (Harris, 1989), односно слање и примање порука, преношење 
информација, мисли, осећања и доживљаја. Језичке способности значајно корелирају са 
разумевањем емоција. Код осoба са ИО рецептивни говор повезан је са разумевањем 
узрочно-последичние везе стимулуса и емоционалног стања (Thirion-Marissiaux & Nader-
Grosbois, 2008 према Đorđević, Glumbić & Brоjčin, 2017). Истраживања показују да језички 
компетентнија деца имају диференцираније емоционалне доживљаје и да су социјално 
ангажованија, као и да деца са језичким потешкоћама имају и емоционалне потешкоће 
(Saarni, 1999).  
 
3.2. Емоционална компетенција 
Емоционални развој је саставни део социјалног и когнитивног развоја. Социо-
емоционална компетенција обухвата знање, вештине и ставове неопходе за управљање и 
контролисање емоција, сналажење у свакодневним ситуацијама, успостављање 
интерперсоналних односа, способности саморегулације и самоконтроле (Munjas-Samarin & 
Takšić, 2009; Hooker & Park, 2002). Предиктори развоја капацитета саморегулације у 
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детињству су постизање когнитивне, емоционалне и бихејвиоралне самоконтроле (Pinjatela, 
2012). Поред капацитета саморегулације, који обухватају праћење и контролу понашања, 
важан фактор емоционалног развоја чине и: самосвест, социјалне вештине и доношење 
одлука, које значајно утичу на успех у регулацији емоционалног доживљаја и понашања 
односно испољавања осећања (Dučić & Kaljača, 2012; Kaljača & Dučić, 2014).  
Деца која су овладала претходно наведеним вештинама, имају мање 
интернализованих и екстернализованих проблема у понашању, брже се опорављају од стреса 
и успешније успостављају и одржавају интерперсоналне односе (Brajša-Žganec, 2003). 
Код већине деце типичног развоја, регистровано је да ниво самопоштовања (Robins, 
Fraley, Roberts & Trzesniewski, 2001) у периоду преласка из детињства у период 
адолесценције има тенденцију пада (Eccles, Wigfield, Harold & Blumenfeld, 1993). Oвакав 
налаз објашњава се тиме што деца себе перципирају као супериорнију наспрам осталих, док 
у адолесценцији могу да буду објективнији при самопроцени. Такође је утврђено да дечаци 
имају већи ниво самопоштовања у односу на девојчице (Block & Robins, 1993). 
За здрав емоционалан развој, важно је да се створи пријатна и позитивна породична 
атмосфера и да родитељи учествују у заједничкој игри са децом. Подстицање емоционалног 
развоја у васпитно образовном раду подразумева разумевање и задовољавање дететове 
потребе и прихватање културолошких различитости у комуникацији, што се може остварити 
кроз игру, која помаже детету у социјализацији, откривању света и изградњи односа са 
најближима (Tronick, 1991). 
Услед незадовољавања дететових потреба и превеликих захтева окружења, стварају се 
негативне емоције. Како би дете могло да се на адекватан начин суочи са стресом и 
негативним осећањима, важно је да током раног детињства, развије позитиван однос према 
себи и висок ниво самопоштовања, које се ствара под утицајем особа из окружења. Родитељи 
својим континуираним праћењем и позитивним похвалама, омогућавају да дете створи 
сигурност за свакодневно сналажење (Lawson & Ruff, 2004). 
Програм интервенције најчешће се реализује због проблема анксиозности и депресије, 
који се јављају у периоду адолесценције, када је емотивна осетљивост највећа (McLaughlin, 
Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011; Mathson, Dempsey & Fodstad, 2009). 
Програми интервенције усмерени на социјалне и емоционалне компетенције доводе до низа 
олакшавајућих фактора: мањег процента појаве проблематичних понашања, развијања 
академских вештина и унапређења вештина просоцијалног понашања. Особе које не развију 
стратегије адаптивног управљања емоцијама, под ризиком су за развој менталних обољења 




3.3. Препознавање емоција код особа са интелектуалном ометеношћу и особа типичног 
развоја 
Друштвена интеракција подразумева тумачење и интерпретацију израза лица, као 
главне компоненте невербалне комуникације. На основу лица сазнајемо информације као 
што су пол и старост особе и претпостављамо шта појединци мисле о нама.  
Најраније социјалне интеракције можемо видети већ у узрасту новорођенчета кроз 
комуникацију мајке и бебе. Након раног детињства, различити аутори нису потпуно сагласни 
у погледу динамике развоја препознавања емоција током предшколског периода и ране 
адолесцениције.  
Прегледом литературе могу се издвојити студије према којима се способност 
препознавања лица најинтензивније развија у периоду између 3. и 10. године живота (Izard, 
1971), и истраживања аутора према којима се способност препознавања емоција највише 
развија у периоду између 6. и 15. године (Herba, Landau, Russell, Ecker, & Phillips, 2006). 
Одрасле особе ТР су успешне у тачном идентификовању свих шест основних емоција на 
основу израза лица (срећа, туга, бес, изненађење, страх и гађење) (Ekman, 1982). 
 Због различитих развојних карактеристика током одрастања, у процењивању 
способности препознавања емоција користили су се различити подражаји. Највише су 
употребљаване фотографије са различитим изразима лица (Ekman, 1976). На основу 
различитих израза емоција на фотографијама, деца ТР најбоље препознају емоцију среће, док 
се емоција страха најтеже перципира. Резултати студија тачности декодирања осталих 
емоција на основу израза лица остају ограничени, због промена које се дешавају у периоду 
транзиције, тачније преласку из детињства у адолесценцију  (Herba & Phillips, 2004). 
  Развојни ток способности препознавања емоција на основу  израза лица може се са 
успешношћу утврдити код популације ТР, док код особа са ИО норме особа ТР могу 
послужити за откривање дефицита у обради информација релевантних за детектовање 
емоција друге особе. У поређењу са општом популацијом, појединци са интелектуалним 
тешкоћама имају потешкоће у препознавању емоција на основу израза лица (Rojahn, Lederer 
& Tassé, 1995; Maurer & Newbrough, 1987). Уочени дефицити повезани су са степеном ИО и 
доводе до успореног и ограниченог развоја социјалних вештина. Услед наведених 
потешкоћа, особе са ИО могу неприкладно реаговати у различитим друштвеним ситуацијама 
и бити социјално одбачене (Adams & Markham, 1991). 
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Особе са ИО на основу израза лица најбоље препознају тугу и љутњу (Đorđević, 
Glumbić i Brojčin, 2016). 
У перципирању фацијалних израза емоција, разлике између особа ТР и особа са ИО 
огледају се у визуелној перцепцији. Утврђено је да особе са ИО у тумачењу фацијалних 
израза емоција, фокус стављају на доњи део лица (Carvajal, Fernandez-Alcaraz, Rueda & 
Sarrion, 2012) и да деца са ИО имају тешкоће при категоризацији емоција уколико је пажња 
усмерена и на очи ( Field & Walden, 1982). 
 
3.4. Фактори који утичу на способност препознавања емоција 
Oдређене особине личности попут љубазности, спремности на сарадњу, емоционалне 
топлине, екстровертности могу да се доведу у везу са успехом препознавања емоција на 
основу израза лица (Jenkins, 2017). Виши ниво развијености способности препознавања и 
изражавања емоционалних стања имају емпатичне, дружељубиве и емоционално стабилне 
особе са високим нивоом самопоштовања. Оне имају развијеније социјалне вештине и боље 
се прилагођавају различитим социјалним контекстима (Riggio, 1986), док је код већине 
социјално повученијих и ћутљивијих особа ниво социјалне компетенције нижи (Baumeister, 
Campbell, Krueger & Vohs, 2003).  
Група аутора је утврдила да ниво анксиозности утиче на учинак на задацима 
препознавања емоција на основу израза лица. У односу на испитанике са нижим нивоом 
анксиозности, испитаници код којих је регистрован виши ниво анксиозности, били су 
успешнији у препознавању емоције страха на основу израза лица приказаног на фотографији. 
Разлике нису утврђене у препознавању неутралног израза лица, као ни емоција беса, туге, 
среће, изненађења ни гађења (Surcinelli, Codispoti, Montebarocci, Rossi, & Baldaro, 2006). 
Успех у препознавању одређених емоција на основу израза лица може бити повезан и 
са социјалним статусом у вршњачкој групи. Када је као селекциони критеријум за 
формирање узорка употребљен висок ниво усамљености адолесцената ТР, утврђено је да је 
код ових испитаника у односу на друге емоције, регистрована већа сензитивност за емоције 
туге и страха. Овај резултат је потврђен и након контроле варијабли депресије и социјалне 
анксиозности (Vanhalst, Gibb, & Prinstein, 2017). 
На способност препознавања емоција на основу израза лица може утицати пол, 
окружење у којем особа живи, социо-економски статус, степен интелектуалне ометености, 
карактеристике личности и говорно-језички развој. Наведени фактори су најчешће помињани 
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у истраживањима као узрочници тешкоћа у перципирању емоција код особа са ИО. 
Прегледом литературе дошли смо до закључка да је узорком већине истраживања 
успешности препознавања емоција била обухваћена популација особа ТР, док су студије на 
ову тему у популацији особа са ИО много ређе. 
Испитивање утицаја пола на способност препознавања емоција представили смо у 
уводном делу. Група аутора је утврдила да женска популација остварује боље резултате у 
овој области (Hall, 1978; Fisher & Manstead, 2000; Montagne, Kessels, Frigerio, de Haan, & 
Perrett, 2005), док друга група није добила на полу засноване статистички значајне разлике 
(Khawar, Malik, Maqsood, Yasmin & Habib, 2013).  
Одређене разлике у успеху у препознавању емоција на основу израза лица 
регистроване су истраживањем којим је обухваћено 373 особа ТР, узраста од 7 до 75 година. 
На основу добијених резултата аутори су закључили да су у групи особа од 7 до 17 година 
живота, особе женског пола биле успешније у идентификацији беса, док су у узорку који су 
чиниле особе од 18 до 75 година живота жене биле успешније у препознавању беса, страха и 
туге (Kessels, Montagne, Hendriks, Perrett, & de Haan, 2014). 
 Иако жене подједнако добро препознају емоције као и мушкарци, примећено је да су 
жене брже у препознавању емоција на основу израза лица, што је група аутора настојала да 
објасни присуством суптилних разлика у домену радне меморије. Поред тога што су на 
задацима за испитивање капацитета радне меморије испитаници оба пола имали сличан 
просечни учинак, утврђено је да су у одређеним формама ових задатака постојале разлике. 
Иако регистроване разлике нису биле статистички значајне, жене су биле успешније у 
задатку за процену капацитета визуопросторних аспеката радне меморије, док су мушкарци 
имали статистички значајно боље резултате на једној од четири форме задатака којима је 
обухваћена когнитивна флексибилност и инхибиторна контрола. Упркос томе што се ради о 
суптилним разликама, аутори сматрају да оне могу да се доведу у везу са учинком на 
задацима препознавања емоција (Saylik, Raman & Szameitat, 2018). 
Разлике у налазима везаним за повезаност пола и препознавања емоција на основу 
израза лица постоје и код особа са ИО (Simon, Rosen, Grossman & Pratowski, 1995). 
Група аутора је на узорку који су чиниле особе ТР, утврдила да расположење, као и 
одабир стретегија коју особа користи при обради информација, могу да утичу на начин на 
који испитаник интерпретира емоције на основу израза лица приказаног на фотографији. Пре 
реализације пробе препознавања емоција, испитаници су подељени на две групе. Прва група 
испитаника гледала је инсерт из филма који подстиче негативне емоционалне реакције, 
односно осећање туге. Другој групи је приказан краћи део филма који позитивно утиче на 
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расположење. Праћењем покрета очију током реализације задатка препознавања емоција на 
основу израза лица на фотографији, аутори су регистровали да испитаници који су гледали 
тужне сцене, при анализи лица приказаног на фотографији пажњу највише усмеравају на 
појединачне делове, односно детаље. Испитаници код којих су преовладавале позитивне 
емоције, су се подједнако као и испитаници из прве групе ослањали на детаље, али их од 
испитаника из прве групе издвајало то што су, при доношењу закључка о емоцији која је 
приказана изразом лица особе на фотографији, користили и општи утисак односно гешталт 
приступ. Разлике у успешности у препознавању емоција између ове две групе испитаника 
утврђене су само код испитаника мушког пола. Мушкарци код којих је преовладавало добро 
расположење били су успешнији у препознавању емоција на основу израза лица од 
мушкараца код којих су доминантне биле негативне емоције. Код жена је утврђено да су се 
при реализацији задатка препознавања емоција, више ослањале на глобални приступ у 
обради информација од мушкараца, као и да су без обзира на групу којој су припадале, на 
овом задатку биле успешније од мушкараца. Овим резултатом је потрвђена претпоставка да 
је глобални приступ обради информација при препознавању емоционалног стања друге особе 
ефикаснији од локалног, односно од ослањања на детаље (Schmid, Mast, Bombari, Mast, & 
Lobmaier, 2011).  
Истраживањем којим су обухваћене одрасле особе са Дауновим синдромом са 
умереном ИО, утврђено је да ове особе више користе стратегије обраде индивидуалних 
одлика лица, као што су обрве, очи или уста, него што се усмеравају на односе међу 
појединачним елементима (Hippolyte,  Barisnikov, & Van der Linden, 2008). 
Социо-економски статус представља предиктор социо-емоционалне компетенције код 
особа ТР. Тип смештаја, као и квалитет живота, може бити повезан са успешношћу 
развијања способности препознавања емоција. Код деце која долазе из социјално 
депривираних група, уочени су дефицити у препознавању емоција. У оквиру негативних 
емоција, ова деца најуспешније препознају емоцију страха, што се може објаснити 
изложеношћу негативним  утицајима средине (Herba & Phillips, 2004). 
У популацији особа са ИО, на способност препознавања емоција утиче тип животног 
окружења. Група аутора даје предност институционалном смештају који пружа квалитетније 
услуге у виду третмана и обезбеђује одговарајући ниво квалитета живота (Hetzroni & Oren, 
2002), док аутори друге студије указују на бољи квалитет адаптивних вештина и социјалних 
интеракција код особа које су пресељене из институције у заједницу (Кim, Larson & Lakin, 
1999). Претпостављамо да су особе са ИО које живе у институционалном смештају више 
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изложене ширoj лепези емоција услед различитих социјалних ситуација у односу на особе 
које живе у породичном окружењу. 
Испитивањем утицаја језичких способности на способност препознавања емоција код 
деце предшколског и школског узраста TR, утврђено је да је са напредовањем у области 
говорно-језичког развоја забележен бољи напредак у области препознавања емоција (Pons, 
Lawson, Harris & Rosnay, 2003). Особе са ИО имају тешкоћа у обради информација које су 
потребне за перципирање дате емоције. Ове тешкоће доводе до лошијег постигнућа особа са 
ИО у односу на особе ТР у препознавању шест основних емоција (Moore, 2001). Овакви 
налази код особа са ИО се могу повезати и са проблемима у рецептивном говору (Thirion-
Marissiaux & Nader-Grosbois, 2008). 
У литератури се наводи утицај употребе различитих врста материјала (анимирани 
видео прикази и материјали, црно беле фотографије, фотографије и цртежи у боји) на успех у 
задацима препознавања израза лица. Утврђено је да задаци који садрже фотографије 
познатих лица утичу на успешније препознавање дате емоције код особа са ИО (Rojahn, 
Lederer & Таsse, 1995). Материјал, односно техника која се користи при испитивању 
препознавања емоција на основу израза лица, може да има већу предиктивну вредност у 
односу на циљни стимулус – презентовану емоцију, тако да резултати више зависе од тога да 
ли су се аутори определили за употребу фотографија са људским лицима, слика животиња из 
цртаних филмова или шематски приказ цртежа лица, него од емоција које су овим путем 
презентоване. Такође на резултат значајно утиче и да ли су стимулуси презентовани у 
социјалном контексту или ван контекста (Joseph & Ittyerah, 2015). Ограничења приликом  
презентовања материјала (статичне или динамичке слике) могу довести до тешкоћа у 
перцепцији приказане емоције, јер недовољно јасно презентовано људско лице може да 
доведе до грешака у перцепцији емоција (Biele & Grabowska, 2006). Употребом видео 
снимака, као технике која се користи за утврђивање нивоа развијености способности 
препознавања емоција на основу израза лица, могу се регистровати суптилније разлике 
између испитаника у односу на технике процене које се заснивају на фотографијама 


































4. ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Циљ овог истраживања је утврђивање односа маладаптивног понашања и вештине 
препознавања емоција на основу израза лица код особа са умереном интелектуалном 
ометеношћу. 
 
4.1. ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА 
 
• Прикупити податке о узрасту, полу, нивоу интелектуалног функционисања. 
• Утврдити ниво маладаптивног понашања код испитаника са умереном ИО. 
• Утврдити ниво овладаности вештином препознавања емоција на основу израза лица 
код испитаника са умереном ИО. 
• Утврдити однос између маладаптивног понашања и препознавања емоција на основу 
израза лица код испитаника са умереном ИО. 
• Утврдити однос између вештине препознавања емоција на основу израза лица код 
испитаника са умереном ИО и њиховог пола. 
• Утврдити однос између вештине препознавања емоција на основу израза лица код 
испитаника са умереном ИО и њиховог календарског узраста. 
• Утврдити однос између маладаптивног понашања код испитаника са умереном ИО и 
њиховог пола. 
• Утврдити однос између нивоа маладаптивног понашања код испитаника са умереном 
ИО и њиховог календарског узраста. 
 
4.2. ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Хипотеза 1: Маладаптивно понашање је статистички значајно присутније код 
испитаника са умереном ИО који имају израженије тешкоће у препознавању фацијалне 
експресије емоција 
 
Хипотеза 2: Испитанице са умереном ИО статистички значајно мање испољавају 




Хипотеза 3: Испитанице са умереном ИО су статистички значајно успешније у 
препознавању фацијалне експресије емоција   
 
Хипотеза 4: Испољавање маладаптивног понашања је статистички значајно учесталије 
код млађих испитаника са умереном ИО 
 
Хипотеза 5: Старији испитници су статистички значајно успешнији у препознавању 
фацијалне експресије емоције у односу на млађе испитанике.  
 
5. ТОК И НАЧИН ПРИКУПЉАЊА  ПОДАТАКА 
 
Истраживање је спроведено током марта, априла и маја 2019. године у Кикинди и 
Зрењанину. У сврху прикупљања података, коришћена је документација психолошко-
педагошке службе у установама у којима је реализовано истраживање. Анализом добијене 
документације, прикупљени су подаци о нивоу интелектуалног функционисања и одсуству 
придружених сметњи. Прегледана документација садржала је извештаје психолога, педагога 
и Комисије за категоризацију деце. У сврху прикупљања података, дефектолозима је 
дистрибуиран Упитник о активностима (The Activity Questionnaire, TAQ, Burbidge & Oliver, 
2008) и други део ABS-S:2 скале (Adaptive Behaviour Scale-School, Second Edition,  ABS-S:2, 
Lambert, Nihira, & Leland, 1993). 
Директна процена успешности препознавања емоција на основу израза лица се 
спроводила у слободној учионици између и након часова. Родитељи испитаника са ИО  
обухваћених истраживањем су били сагласни са процедуром прикупљања и обраде података.  
 
5.1. ФОРМИРАЊЕ И ОПИС УЗОРКА 
 
Узорак је чинило укупно 70 ученика са умереном ИО, оба пола, који похађају школе 
за образовање ученика са сметњама у развоју. Најмлађи испитаник је имао 9, а најстарији 21 
годину (АС=15,16, СД=2,98). Испитаници обухваћени узорком нису имали придружене 







Графикон 1 – Дистрибуција испитаника према полу 
 
 У циљу детаљнијег сагледавања узрасне структуре узорка, израчунате су фреквенце и 
проценти за сваку годину старости појединачно (од 9 до 21 година). У узорку је било 
најмање испитаника старости 9, 11 и 21 година (по један испитаник), док је највише било 
петнаестогодишњака (укупно 10 испитаника) (Табела 1). 
 
Табела 1 - Расподела узорка у односу на узраст – цео узорак 
Узраст у годинама N % 
9 1 1,4 
10 7 10,0 
11 1 1,4 
12 7 10,0 
13 4 5,7 
14 6 8,6 
29 
 
15 10 14,3 
16 8 11,4 
17 8 11,4 
18 9 12,9 
19 6 8,6 
20 2 2,9 
21 1 1,4 
Укупно 70 100 
 
 С обзиром на то да се узорак састоји од испитаника оба пола, упоредили смо два 
подузорка (мушки и женски) у односу на године старости. Увидом у дескриптивне 
вредности, уочава се да су минимални, максимални, просечни узраст и стандардна девијација 
слични за два подузорка. Применом t теста за независне узорке проверено је да ли постоје 
статистички значајне разлике у узрасту између дечака и девојчица. Резултати су показали да 
нема статистички значајне разлике у узрасту између испитаника различитог пола (Табела 2). 
Табела 2 - Узрасне разлике међу половима 
Пол/узраст Мин. Макс. АС СД t df p 
Мушки 10 21 15,55 2,69 
1,350 68 0,181 
Женски 9 20 14,57 3,34 
 
 За потребе анализе резултата на скали ABS-S:2 (Adaptive Behaviour Scale-School, 
Second Edition,  ABS-S:2, Lambert, Nihira, & Leland, 1993) у односу на цео узорак, израчунате 
су дескриптивне статистичке вредности на подскалама за минималну и максималну 
вредност, аритметичку средину и стандардну девијацију (Табела 3).  
 
 
Табела 3. Дескриптивни резултати по подскалама ABS-S:2 скале, цео узорак 
 
ABS-S:2 скала N Мин. Макс. АС СД 
30 
 
Социјално понашање 70 0,00 53,00 11,61 13,10 
Прилагодљивост 70 0,00 33,00 9,00 9,47 
Поузданост 70 0,00 34,00 5,49 6,85 
Стереотипно и 
хиперактивно понашање 
70 0,00 26,00 5,00 6,19 
Присилно понашање 70 0,00 13,00 1,37 2,51 
Социјално ангажовање 70 0,00 25,00 5,70 6,24 
Узнемирујуће 
интерперсонално понашање 
70 0,00 36,00 7,94 7,20 
ABS-S:2  укупно 70 0,00 157,00 46,11 37,60 
 
Табела 4 садржи податке о дескриптивним статистичким вредностима добијеним на 
субскалама на Упитнику о активностима (The Activity Questionnaire, TAQ, Burbidge & Oliver, 
2008) на нивоу целог узорка.  
 
Табела 4. Дескриптивни резултати по подскалама ТАQ скале, цео узорак 
 
 
N Мин. Макс. АС СД 
Импулсивни говор 70 0,00 9,00 2,11 2,24 
Прекомерна активност 70 0,00 20,00 5,36 5,10 
Импулсивност 70 0,00 18,00 4,20 4,35 
TAQ укупно 70 0,00 42,00 11,67 10,74 
 
 
5.2. ВАРИЈАБЛЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Зависне варијабле: ниво испољавања маладаптивног понашања, успешност 
препознавања емоција на основу израза лица. 









Подаци које смо користили у овом истраживању су прикупљени помоћу ААМР скале 
(Adaptive Behaviour Scale-School, Second Edition, ABS-S:2, Lambert, Nihira, & Leland, 1993), 
која се употребљава за утврђивање адаптивних и маладаптивних форми понашања код 
испитаника календарског узраста од 3. до 21. године. Вредности Кромбахове алфе за ову 
Скалцу су у распону од 0,82 до 0,99 (Sattler, 2002 према Wells, Condillac, Perry, & Factor, 
2009), што је задовољавајуће за критеријуме друштвених наука. 
У овом истраживању коришћен је други део ABS-S:2 скале који је намењен процени 
маладаптивног понашања и садржи 37 ајтема груписаних у 7 субскала:  
• Социјално понашање (7 ајтема)   ̶  понашања која су физички нападна и емоционално 
увредљива. Обухвата употребу претњи, физичког насиља, темпер тантрум, 
задиркивање, манипулисање другима, употребу непристојних речи, лошу реакцију на 
фрустрације и ометање туђих активности. 
• Прилагодљивост (6 ајтема)  ̶  понашања која су усмерена на избегавање правила, 
налога и рутина, отпор према ауторитету, неприкладно понашање у групи, кашњење 
или одсуствовање са редовних активности. 
• Поузданост (6 ајтема)  ̶  понашања која изазивају неповерење околине. Укључује 
непоштовање туђе имовине, крађу, лагање, варање, и непоштовање јавне и приватне 
имовине. 
• Стереотипно и хиперактивно понашање (5 ајтема)  ̶  понашања као што је претерана 
активност, неодговарајући међуљудски манири (нпр. неприкладно додиривање и 
љубљење других, нарушавање границе интимног простора других итд.), 
неприхватљиве оралне навике (нпр. шкргутање зубима и сл.) и понашања која се 
сматрају стереотипним (лупкање прстима, рокинг, репетитивно махање деловима 
тела). 
• Присилно понашање (3 ајтема)  ̶  понашања која се могу сматрати бизарним и 
понашања која доводе до самоповређивања (гребање, грижење, лупање главом или 
неким другим делом тела и сл.). 
• Социјално ангажовање (4 ајтема)   ̶ понашања која доводе до самоискључивања из 
активности и социјалних контаката (упорна повученост, стидљивост и неактивност). 
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• Узнемирујуће интерперсонално понашање (6 ајтема)  ̶  понашања која иритирају друге 
(нпр. прецењивање властитих активности, лоша реакција на критику, хипохондричне 
склоности, стално захтевање пажње или похвале и сл.) 
За сваку тврдњу којом се описује понашање испитаника информант се опредељује за 
један од три понуђена одговора: никад, понекад и често. 
Упитник о активностима (The Activity Questionnaire, TAQ, Burbidge & Oliver, 2008) 
коришћен је за процену маладаптивних форми понашања које су повезане са импулсивним 
реакцијама. Садржи осамнаест ставки које су подељене на три дела:  
• Прекомерна активност (0-36) 
• Импулсивност (0-24) 
• Импулсивни говор (0-12) 
Питањима из дела Прекомерна активност обухваћена су понашања попут 
несврсисходних покрета, испољавања грубости и прављења буке. Део Импулсивност се 
односи на ниво остварене саморегулације у домену одлагања задовољства. Питања 
груписана у део Импулсиван говор усмерена су на самоконтролу којом се обезбеђује давање 
саговорнику довољно времена да каже оно што жели уз пажљиво слушање, без упадања у 
реч. 
Подаци који су прикупљени употребом Упитника о активности добијени су од 
дефектолога који је у непосредном раду са испитаником о чијем понашању даје информације 
провео најмање годину дана. Разредним старешинама  ̶  дефектолозима дата су упутства за 
попуњавање упитника, и наглашено је да дају информације о понашању испитаника које се 
јављало у последње четири недеље. Дефектолог-информант је за сваки ајтем могао да се 
определи за један од понуђених одговора у распону од 0 (никад/скоро никад) до 5 
(увек/скоро све време). Понуђени одговори дати су у форми Ликертове петостепене скале.  
Уколико особа са ИО има тешкоће у кретању или говору и језику, услед чега одређено 
понашање не може да испољи  (нпр. ајтем: „Да ли особа често претерано говори?“  или ајтем 
„Да ли је особи тешко да остане на свом месту у ситуацијама у којима се то од ње очекује?“), 
дефектолозима је дато упутство да треба да се определе за одговор 0 (никад/скоро никад). 
За успешност препознавања емоција на основу израза лица, коришћена је база 
фотографија Каролинска емоционална лица (Karolinska Directed Emotional Faces, KDEF, 
Lundqvist, Flykt & Öhman, 1998) која садржи укупно 4900 слика људских лица која 
изражавају одређене емоције. Модели, односно особе чија су лица приказана на 
фотографијама су у време фотографисања имали у просеку између 20 и 30 година живота. Да 
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би било лакше да се идентификује емоција на основу израза лица,  модели не носе шминку, 
браду или накит. Сваки модел је за приказ одређене емоције сликан из левог и десног угла, 
левог и десног полупрофила и анфас.  
Према потребама истраживања, из KDEF базе фотографија извршена је селекција 
фотографија 70 особа (35 жена и 35 мушкараца) како би се формирала скраћена верзија у 
циљу што ефикасније примене код испитаника са ИО. Особе на сликама приказују пет 
емоција: страх, бес, срећу, тугу и изненађење из угла левог и десног полупрофила и из 
анфаса.  
Током примене KDEF базе фотографија од испитаника се очекује да што брже 
идентификује емоцију  на основу израза лица на презентованој фотографији. У компјутерској 
апликацији, након приказа фацијалног израза емоције, испитаник означава у посебном пољу 
емоцију коју је препознао и обележава да ли препозната емоција спада у позитивне или 
негативне. Након одабира одговора, прелази се на следећу фотографију. Редослед 
приказивања фотографија формиран је на основу случајног одабира. 
У нашем истраживању, процедура испитивања била је прилагођена популацији особа 
са ИО. Није коришћена апликација, ни компјутерска форма, већ су презентоване фотографије 
штампане на папиру. Редослед презентованих фотографија, такође, је био насумичан. Од 
испитаника се очекивало да у што краћем временском року идентификују емоцију на основу 
приказаног изараза лица.  
Успешност у препознавању емоција фацијалних израза, добијена је кроз проценат 
позитивних одговора по испитанику.  
 
5.4. СТАТИСТИЧКИ МЕТОД 
 
Резултати истраживања су приказани табеларно и графички, у номиналним 
вредностима и процентима, уз објашњење резултата. 
За анализу података су коришћене  основне дескриптивне мере: минималне и 
максималне вредности, аритметичка средина, стандардна девијација. За утврђивање 
значајности разлика између испитаника који чине подузорке је коришћен t-тест за независне 






6. РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 
6.1. Oднос маладаптивног понашања и вештине препознавања емоција 
Један од задатака истраживања био је да се испита однос између маладаптивног 
понашања и препознавања емоција код испитаника. Маладаптивно понашање процењено је 
применом две скале, а резултати испитивања повезаности са способношћу препознавања 
емоција ће бити приказани за те две скале засебно. Према приказаној табели (Табела 5), 
израчунате су минималне и максималне вредности, аритметичка средина и стандардна 
девијација за сваку емоцију поједниачно. Резултати показују да су минималне вредности 
идентичне за свих пет емоција (износи 0), док се максималне вредности уједначене скоро за 
све емоције (страх, бес, срећа и туга) (износи 6,0), само се разликује емоција изненађења 
(износи 4,0). Према просечним вредностима, најлошије препозната емоција јесте емоција 
изненађења (АС=0,51), па затим емоција страха (АС=1,64) и емоција среће (АС=2,80). 
Најбоље препознате емоције су емоције беса (АС=3,63) и туге (АС=3,63). 
 
Табела 5. Дескриптивни приказ резултата на задатку Каролинска емоционална лица 
Ајтем N Мин. Макс. АС СД 
Страх 70 0,00 6,00 1,64 1,74 
Бес 70 0,00 6,00 3,63 1,79 
Срећа 70 0,00 6,00 2,80 1,75 
Туга 70 0,00 6,00 3,63 1,70 
Изненађење 70 0,00 4,00 0,51 0,96 
 
Показало се да је способност препознавања емоција испитаника са умереном ИО 
статистички значајно негативно повезана са субскалама Присилно понашање и Социјално 
ангажовање (Табела 6, значајни резултати су болдирани). Испитаници који лошије 
препознају емоције у већој мери показују присилна понашања као што су самоповређивање, 
чудне и неприхватљиве навике и друге ексцентричне навике и склоности. Такође, 
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испитаници који лошије препознају емоције мање су социјално ангажовани: стидљивији су, 
повучени, неактивни, и имају необично држање тела и чудне маниризме. Остале субскале и 
целокупан резултат на ААМР скали нису статистички значајно повезани са способношћу 
препознавања емоција код испитаника (Табела 6). 
 
Табела 6. Однос препознавања емоција и маладаптивног понашања (ААМР скала) 
 Препознавање емоција на 





Социјално понашање -0,04 0,73 
Прилагодљивост -0,10 0,42 
Поузданост 0,10 0,43 
Стереотипно и хиперактивно 
понашање 
-0,21 0,08 
Присилно понашање -0,44** 0,00 




Укупан скор -0,12 0,23 
** р <0,01 
Препознавање емоција није статистички значајно повезано са маладаптивним 
понашањем процењеним Упитником о активностима. Све р вредности су приликом 
испитивања корелације били већи од граничне вредности 0,05, на основу чега закључујемо 
да боља способност препознавања емоција није повезана са нивоом маладаптивног 






Табела 7. Однос препознавања емоција и маладаптивног понашања (Упитник о 
активностима) 
 Препознавање емоција на 





Претерана реактивност 0,08 0,54 
Импулсивност -0,04 0,72 
Импулсивни говор 0,12 0,34 
Укупан скор 0,04 0,73 
*р <0,05 
Према наведеним резултатима, Хипотеза 1: Маладаптивно понашање је статистички 
значајно присутније код испитаника са умереном ИО који имају израженије тешкоће у 
препознавању фацијалне експресије емоција је делимично потврђена. Утврђена је 
статистички значајна негативна корелација између појединих домена маладаптивног 
понашања и успеха у препознавању емоција на основу израза лица. 
 
6.2. Однос маладаптивног понашања и пола 
У циљу испитивања повезаности пола и маладаптивног понашања поређени су 
скорови дечака и девојчица на примењеним скалама за процену маладаптивног понашања. 
На већини субскала (Социјално понашање, Прилагодљивост, Поузданост, Присилно 
понашање, Узнемирујуће интерперсонално понашање) и целокупној скали девојчице су 
имале ниже просечне скорове од дечака, што означава мању присутност маладаптивног 
понашања. Обрнут однос скорова (виши код девојчица) добијен је за субскале Стереотипно 
и хиперактивно понашање и Социјално ангажовање. Међутим, након примењеног t теста p-
вредности вероватноће нису потврдиле да су ове разлике према полу статистички значајне 






Табела 8. Однос маладаптивног понашања и пола (ААМР скала) 
Врста  
маладаптивног понашања 
Пол N AS SD t df p 
Социјално понашање мушки 42 13,83 13,08 
1,762 68 0,08 
женски 28 8,29 12,6 
Прилагодљивост мушки 42 10,57 9,73 
1,73 68 0,09 
женски 28 6,64 8,69 
Поузданост мушки 42 6,05 6,01 
0,84 68 0,41 
женски 28 4,64 7,99 
Стереотипно и  
хиперактивно понашање 
мушки 42 4,69 5,37 
-0,510 68 0,62 
женски 28 5,46 7,32 
Присилно понашање 
мушки 42 1,67 2,95 
1,35 65,83 0,18 
женски 28 0,93 1,61 
Социјално ангажовање 
мушки 42 5,52 6,40 
-0,287 68 0,78 
женски 28 5,96 6,11 
Узнемирујуће  
интерперсонално понашање 
мушки 42 8,48 8,27 
0,76 68 0,45 
женски 28 7,14 5,25 
Укупан скор 
мушки 42 50,81 36,94 
1,286 68 0,21 
женски 28 39,07 38,15 
* р <0,05 
 
Упоређени су скорови дечака и девојчица и на Упитнику о активностима (The Activity 
Questionnaire, TAQ, Burbidge & Oliver, 2008). Према аритметичкој средини, виши скор на 
нивоу целокупног Упитника и субскала Импулсивност и Импулсивни говор имају дечаци, док 
на субскали Претерана реактивност виши скор остварују девојчице. Резултати примене t 
теста су показали да нема статистички значајних разлика у маладаптивном понашању 
процењеном Упитником о активностима (Табела 9). 
Табела 9. Однос маладаптивног понашања и пола (Упитник о активностима) 
Врста маладаптивног понашања Пол N AS SD t df p 
Претерана реактивност 
мушки 42 5,31 4,87 
-0,095 68 0,93 




мушки 42 4,50 4,52 
0,71 68 0,484 
женски 28 3,75 4,2 
Импулсивни говор 
мушки 42 2,3 2,3 
0,783 68 0,44 
женски 28 1,86 2,21 
Укупан скор 
мушки 42 12,10 10,41 
0,41 68 0,69 
женски 28 11,1 11,4 
* р <0,05 
 
У складу са наведеним, Хипотеза 2: Испитанице са умереном ИО статистички 
значајно мање испољавају маладаптивне облике понашања није потврђена. 
 
6.3. Однос препознавања емоција и пола 
Под претпоставком да се дечаци и девојчице могу разликовати у способности 
препознавања емоција, примењен је t тест за испитивање разлика у постигнућу на задатку 
препознавања емоција. Вредности аритметичких средина показују да на нивоу укупног скора 
и препознавања страха, беса, среће и туге, девојчице имају боље постигнуће, док изненађење 
боље препознају дечаци. T тест није потврдио статистичку значајност разлика у просечним 
вредностима мушких и женских испитаника ни за једну емоцију, као ни за укупан скор на 
овом задатку (Табела 10). 
 
Табела 10. Однос препознавања емоција и пола 
Емоције Пол N AS SD t df p 
Страх мушки 42 1,5 1,699 
-1,121 68 0,266 
женски 28 1,93 1,81 
Бес мушки 42 3,55 1,928 
-0,462 68 0,65 
женски 28 3,75 1,58 
Срећа мушки 42 2,62 1,622 
-1,061 68 0,293 
женски 28 3,1 1,93 
Туга мушки 42 3,31 1,82 
-1,96 68 0,054 
женски 28 4,11 1,43 
Изненађење мушки 42 0,52 0,943 0,11 68 0,920 
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женски 28 0,50 1,000 
Укупан скор 
мушки 42 11,5 5,597 
-1,55 68 0,13 
женски 28 13,4 4,048 
* р <0,05 
 
На основу наведених резултата закључујемо да Хипотеза 3: Испитанице са умереном 
ИО су статистички значајно успешније у препознавању фацијалне експресије емоција није 
потврђена. 
 
6.4. Однос маладаптивног понашања и узраста 
Испитано је да ли постоји повезаност нивоа маладаптивног понашања испитаника са 
њиховим узрастом. Према добијеним резултатима, скор на субскалама и целокупној ААМР 
скали није статистички значајно повезан са узрастом испитаника (p>0,05) (Табела 11).  
 




Социјално понашање -0,07 0,583 
Прилагодљивост -0,12 0,34 




Присилно понашање -0,01 0,95 




Укупан скор -0,13 0,294 




Испитан је и однос узраста и нивоа маладаптивног понашања процењеног Упитником 
о активностима. Ни на овом инструменту није добијена статистички значајна корелација 
скора на субскалама или целокупној скали са узрастом испитаника (р>0,05) (Табела 12).  
 




Претерана реактивност -0,11 0,397 
Импулсивност -0,097 0,422 
Импулсивни говор -0,08 0,52 
Укупан скор -0,11 0,388 
* р <0,05 
 
На основу добијених резултата анализе корелација, закључујемо да Хипотеза 4: 
Испољавање маладаптивног понашања је статистички значајно учесталије код млађих 
испитаника са умереном ИО није потврђена. 
6.5. Однос способности препознавања емоција и узраста 
Под претпоставком да старији испитаници боље препознају емоције него млађи, један 
од задатака истраживања био је да се испита да ли је способност препознавања емоција 
ученика повезана са њиховим узрастом. Резутати су показали да препознавање страха, беса, 
среће, туге и изненађења није статистички значајно повезано са узрастом испитаника. 
Такође, укупан скор на задатку препознавања емоција није статистички значајно повезан са 
узрастом испитаника (р>0,05) (Табела 13). 
 
Табела 13. Способност препознавања емоција и узраст 
Врста маладаптивног понашања r р 
Страх 0,131 0,281 
Бес 0,01 0,95 
Срећа -0,12 0,33 
41 
 
Туга 0,074 0,540 
Изненађење 0,23 0,061 
Укупно 0,074 0,542 
* р <0,05 
У складу са добијеним резултатима, може се закључити да Хипотеза 5: Старији 
испитници су статистички значајно успешнији у препознавању фацијалне експресије емоције 



















7.1. Oднос маладаптивног понашања и вештине препознавања емоција 
Хипотеза   1  ̶  Маладаптивно понашање је статистички значајно присутније код 
испитаника са умереном ИО који имају израженије тешкоће у препознавању фацијалне 
експресије емоција је делимично потврђена. 
Анализом добијених резултата, уочава се да постоји статистички значајна негативна 
корелација способности препознавања емоција са ААМР субскалама Присилно понашање и 
Социјално ангажовање (p<0,05), код испитаника са умереном ИО, чиме је наша прва 
хипотеза делимично потврђена. Испитаници који лошије препознају емоције у већој мери 
испољавају присилна понашања (r=-0,441; p=0,000), као што су самоповређивање, чудне и 
неприхватљиве навике и друге ексцентричне навике и склоности. Такође, испитаници који 
лошије препознају емоције мање су социјално ангажовани (r=-0,418; p=0,000): стидљивији 
су, повучени, неактивни, и имају необично држање тела и необичне маниризме.  
Мали број аутора се бавио испитивањем односа способности декодирања 
емоционалних знакова и нивоа усвојености социјалних вештина код особа са ИО. Према 
студији чији је циљ био испитивање повезаности социјалне компетенције и способности 
препознавања емоција код особа са лаком ИО и умереном ИО, утврђено је да особе са вишим 
нивоом интелектуалног функционисања имају и боље способности препознавања емоција 
(Rojahn & Warren, 1997). Ови налази су потрвђени студијама других аутора (Maurer & 
Newbrough, 1987; Rojahn, Kroeger & McElwain, 1994). 
Особе са ИО значајно чешће испољавају различите облике маладаптивног понашања 
(Tonge & Einfeld, 2000), чак и до четири пута више у односу на децу ТР (Alimovic, 2012), 
иако су мајке деце са ИО емпатичније и више се ангажују у кориговању њиховог понашања 
(Beck, Daley, Hastings & Stevenson, 2004; Lam, Giles & Lavander, 2003).  
Oсобе са ИО идентификују мањи број извора стреса, али у односу на особе ТР 
интензитет стреса који доживљавају особе са ИО је већи. Највећи стресор за особе са 
сметњама у интелектуалном развоју представљају негативна искуства при покушају 
остваривања социјалних интеракција (Bramston, Fogarty, & Cummins, 1999).  Када се преносе 
поруке везане за емоције, невербални аспекти комуникације, попут гласа и фацијалне 
експресије емоција значајнији су од вербалних порука (Mehrabian, 1971). За особе ТР 
довољно је 100 милисекунди да на основу израза лица обраде инфромације које су 
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релевантне за социо-емоционалне аспекте коминикације (Hall, Horgan, & Murphy, 2019). Код 
особа са ИО слабије развијена способност препознавања емоција представља ризик за развој 
проблематичних облика понашања (Matson & Sevin, 1994), што резултује и тешкоћама у 
социјалној адаптацији (Rojanh, Rabold & Schneider, 1995; McConkey, Naughton & Nugent, 
2009). На основу резултата истраживања других аутора можемо да закључимо да тешкоће у 
препознавању осећања нису ограничене само на емоције страха, среће и изненађења. Особе 
са ИО, поред тешкоћа у перципирању основних емоција, имају и тешкоће у тумачењу 
неутралних или суптилнијих израза лица. Ове тешкоће више испољавају особе са 
агресивнијим понашањем, у односу на особе које не испољавају социјално неприхватљиве 
облике понашања (Woodcock & Rose, 2007). 
И код особа ТР утврђено је да успех у препознавању емоција на основу израза лица 
негативно корелира са нивоом интернализованих поремећаја у понашању попут депресије 
(Cefai & Cavioni, 2014; Csukly, Telek, Filipovits, Takács, Unoka & Simon, 2011).  
  
7.2. Однос маладаптивног понашања и пола 
Хипотеза 2  ̶ Испитанице са умереном ИО статистички значајно мање испољавају 
маладаптивне облике понашања није потрвђена. 
Резултати истраживања нису показали статистички значајне разлике у односу на пол 
ни на једној субскали маладаптивног понашања ABS-S:2 скале, као ни на целокупној скали. 
Добијени резултати су у складу са налазима других аутора којима се такође потврђује 
да се проблеми у понашању код особа са ИО јављају независно од пола (Chadwick et al., 
2000; Einfeld & Tonge, 2007), али у литератури налазимо и податке који указују на повезаност 
пола и агресивног понашања у овој популацији, према којима су особе мушког пола склоније 
агресивнијем понашању попут физичке агресије, уништавања имовине и претеране 
активности (Rojahn, et al., 2011 ; Smith et al., 1996).  
На субскалама Социјално понашање, Прилагодљивост, Поузданост, Присилно 
понашање и Узнемирујуће интерперсонално понашање, девојчице показују ниже скорове од 
дечака, који су склонији одбијању друштвеног контакта, страху од промена, стереотипијама 
и социјалном повлачењу. Оваква понашања имају негативну последицу како за саму особу са 
ИО тако и за њено окружење. Екстернаизовани поремећаји понашања својствени су 
дечацима на раном узрасту и имају високу стопу учесталости са тенденцијом пораста у раној 
адолесценцији. Услед недовољне прихваћености у групи вршњака, деца са испољавањем, 
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најчешће екстернализованих облика понашања, прикључују се групама вршњака са сличним 
понашањем (Kaydin, 1993). Деца услед повишеног нивоа екстернализованог понашања могу 
бити одбачена од стране својих вршњака што последично резултује социјалним повлачењем 
(Tomić, 2012). У литератури постоје и резултати којима се описује  истовремено испољавање 
екстернализованих и интернализованих форми понашања (Hall, Zubrick, Silburn, Parsons & 
Kurinczuk, 2007).  
Однос агресивног понашања и пола код особа са ИО, била је тема којом су се бавили 
и домаћи аутори. Добијени резултати спроведених истраживања указују на то да не постоји 
статистички значајна повезаност између испољавања агресивног понашања и пола 
испитаника са ИО (Pavlović, Žunić Pavlović, & Glumbić, 2013). 
Депресивно расположење је често присутно међу популацијом особа са ИО, што 
доводи до осећаја усамљености, ниског самопоуздања и друштвеног неприхватања од стране 
вршњака. У поређењу са популацијом складног развоја, појава афективних симптома је 
много учесталија код особа са ИО. Домаћим истраживањем којим је испитиван однос  
интернализованих проблема у понашању и пола код особа са лаком ИО, нису забележене 
статистички значајне вредности (Brojčin & Glumbić, 2012). Релативно равномерну 
присутност депресије међу женама и мушкарцима са ИО потврђује и истраживање чији 
резултати се доводе у везу са неадекватним пружањем социјалних ресурса (Reiss & Benson, 
1985).  
У популацији ТР, аутори сматрају да се развојна путања интернализованих 
поремећаја у понашању код оба пола раздваја у старијем узрасту, са тенденцијом задржавања 
код особа женског пола (Oland & Shaw, 2005), док друга група аутора добија резултате у 
којима се ефекат пола не доводи у везу са појавом симптома депресије (Compas, Oppedisano, 
Connor, Gerhardt, Hinden & Achenbach, 1997). Разлози за потенцијалну присутност већег 
броја депресивних поремећаја код девојчица у раној адолесценцији, може се приписати 
њиховој израженој потреби за естетским изгледом, мишљењем других и припадањем 
вршњачким групама.  
 Фактори који би могли допринети различитој осцилацији у присутности 
екстернализованих и интернализованих облика маладаптивног понашања код оба пола јесу 
социо-економски статус, вршњачко одбацивање, стил родитељства и  карактеристике детета 





7.3. Однос способности препознавања емоција и пола 
 Хипотеза 3  ̶ Испитанице са умереном ИО су статистички значајно успешније у 
препознавању фацијалне експресије емоција није потврђена.   
Применом t теста утврђено је да не постоји статистички значајна разлика у 
постигнућу на задатку препознавања емоција у односу на пол испитанка, што је у складу са 
резултатима већине студија када је у питању популација особа са ИО (Maurer & Newbrough, 
1987; Warren, 1992). 
У испитивањима невербалне комуникације, варијабла „пол“ се сматра значајном због 
индикације да се може направити родна разлика међу испитаницима, јер се сматра да је 
женска популација осетљивија на социјалне знакове. Међутим, мишљења аутора су 
различита. Група аутора је утврдила да у области невербалне комуникације не постоје 
значајније разлике међу половима (Hoffmann, Kessler, Eppel, Rukavina, & Traue, 2010), док 
налази друге групе аутора потврђују боље резултата које остварују особе женског рода 
(Hampson, Vananders & Mullin, 2006). 
Истраживања која потврђују предност женске популације ТР у препознавању 
фацијалних израза сугеришу постојање различитости у личном искуству проживљавања и 
изражавања емоција. У Сједињеним Америчким Државама се, у погледу доживљавања 
позитивних и негативних искустава, разлике у половима објашњавају социјалним улогама у 
друштву (Kemper, 1991). Успешније дискриминације и тумачења женског рода (Hampson, 
Vananders & Mullin, 2006) објашњавају се израженијом способношћу когниције (брзина и 
тачност) (Kim & Petrakis, 1998) за обраду емоција, која је потврђена резултатима већине 
студија. Женска популација је одавнина окарактерисана као емоционално осећајнија за 
потребе других људи, са развијенијим социјалним вештинама. У конфликтним ситуацијама, 
особе женског пола успешно примењују бихејвиоралне стратегије у решавању истих (Rose & 
Asher, 1999). Генерално, у популација особа ТР, способност препознавања фацијалних израза 
лица повећава се са узрастом (McAlpine, Kendall & Singh., 1991). Одраслим особама ТР 
потребна је минимална количина информација да препознају емоцију (Hall & Matsumoto, 
2004). 
Прегледом литературе, може да се закључи да утицај пола на препознавање емоција у 
популацији особа са ИО није довољно испитан. Резултати који су добијени овим 
истраживањем, потврђени су и домаћим истраживањем којим је обухваћена популација 
особа са ИО (Đorđević, Glumbić & Brojčin, 2017). 
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Инострано истраживање које је спроведено у популацији са ИО, на млађем и старијем 
узрасту, указујe на то да не постоји значајна разлика између одраслих особа женског и 
мушког пола са ИО у перципирању фацијалних израза емоција (McAlpine et al., 1991), што је 
у складу са резултатима већине студија којима је обухваћена популација особа са ИО (Maurer 
& Newbrough, 1987; Warren, 1992).  
Интеракција на раном узрасту између родитеља и детета може бити предиктор 
позитивног сoцио-емоционалног понашања. Запажено је да су девојчице ТР већ на раном 
узрасту емотивно осетљивије и осећајније чешће од дечака (Dunn, Brown, & Beardsall, 1991). 
Приликом  друштвених интеракција своју пажњу више усмеравају на социјалне емоције како 
би регулисале сопствено понашање. Овакви облици понашања, који су својствени 
девојчицама, могу се пронаћи у многим културама (Petrović i Mihić, 2009).  
Претпоставком да се, код особа са ИО, слика о себи и прихватање родних улога 
остварује на специфичан начин у односу на исти процес код особа ТР, могу се делимично 
објаснити добијени резултати. Већина активности ове популације није полно детерминисана, 
јер им окружење додељује социјалну улогу вечите деце која је полно неутрална (Björnsdóttir, 
Stefánsdóttir, & Stefánsdóttir, 2017), истичући њихова когнитивна ограничења као један од 
основних одлика социјалног идентитета, занемарујући остале чиниоце који су значајни за 
идентитет особе ТР попут пола, професије и порекла (Carey, 2013).  
Дато објашњење добијених резултата потребно је употпунити неуропсихолошким 
студијама којима би се ближе објаснио однос пола и прпеознавања емоција на основу израза 
лица (Kret & Gelder, 2012). 
 
7.4. Однос маладаптивних понашања и узраста 
Хипотеза 4, да је испољавање маладаптивног понашања учесталије код млађих 
испитаника са умереном ИО, није потврђена, јер не постоји статистички значајна повезаност 
између узраста испитаника и маладаптивног понашања (p>0,05), како на целокупној ААМР 
скали, тако и на Упитнику о активностима. 
Добијени резултат је делимично сагласан са налазима у литератури, јер резултати 
истраживања чији је циљ био испитивање односа узраста испитаника и испољавања нивоа 
маладаптивног понашања нису уједначени. У односу на особе ТР, особе са ИО у већем 
проценту испољавају маладаптивно понашање (Dekker et al., 2002), а по питању узраста оно 
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је код особа са ИО подједнако присутно у свим старосним групама (Sigafoos, Elkins, Kerr & 
Attwood, 1994; Emerson, 2001; Smith et al., 1996). 
 Појава учесталијег испољавања маладаптивних видова понашања на млађем узрасту, 
запажена је код деце са тежим облицима ИО (Dworschak, Ratz & Wagner, 2016).  
Слични резултати добијени су и у домаћем истраживању, чији је циљ био да се утврди 
учесталост и тежина маладаптивног понашања код особа са ИО, где резултати указују да не 
постоји статистички значајна повезаност између узраста испитаника и нивоа испољавања 
маладаптивног понашања (Marković i Tomić, 2018; Tamaš i Glumbić, 2015). Неки аутори у 
својим истраживањима наводе да са годинама живота долази до постепеног снижавања 
интезитета испољавања маладаптивних облика понашања (Brojčin & Glumbić, 2012). 
Најчешће забележен облик маладаптивног понашања који се јавља у свим старосним 
узрастима код популације са ИО, па и код особа ТР, јесте агресивно понашање. Код 
генетских синдрома, најчешће присутног Дауновог синдрома, агресивно понашање је 
забележено код више од половине популације и присутно је од раног детињства па све до 
касне адолесценције у виду хетероагресивних исспада у понашању, попут ударања и 
шутирања других. У популацији ТР, па и код особа са лаком ИО, испољавање агресивног 
понашања уочено је код особа која су физички или вербално способнија.  
Квалитет услуга подршке особама са ИО у свим сферама живота, током и након 
школовања, у литератури се наводи као фактор који најчешће доводи до испољавања 
агресивног понашања (Glynis, Beadle-Brown, Wing, Gould, Shah & Holmes, 2005). 
 
7.5. Однос способности препознавања емоција и узраста 
Хипотеза 5   ̶  старији испитници су статистички значајно успешнији у препознавању 
фацијалне експресије емоције у односу на млађе испитанике није потрвђена.  
Нису утврђене статистички значајне разлике између повезаности узраста испитаника 
и способности препознавања фацијалне експресије емоција у популацији особа са умереном 
ИО.  
Прегледом литературе није пронађено на који начин се способност препознавања 
лица у односу на узраст мења. Тачније, да ли се развојна путања способности препознавања 
лица задржава до одређених година, опада или расте.  
Највећи број истраживања посвећен је испитивању везе између способности 
препознавања одређених категорија емоција и узраста (Saarni, 2006). Тако је у домаћем 
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истраживању пронађена позитивна корелација између узраста одраслих особа са умереном 
ИО и способношћу препознавања емоције страха (Đorđević, Glumbić & Brojčin, 2017). 
Аутори који су испитивали способност препознавања емоција на основу израза лица 
код особа са ИО утврдили су негативне корелације између нивоа развијености ове 
способности и узраста испитаника (McKenzie, Matheson, McKaskie, Hamilton & Murray, 2001; 
Iacobbo, 1978).  
У популацији ТР запажамо идентичне резултате (Moreno, Borod, Welkowitz & Alpert, 
1993). Истраживања показују да се успешне идентификације емоција јављају већ на 
најранијем узрасту. Кроз уредан развој способности говора и језика услед адекватних 
вршњачких односа деце ТР, долази и до успешније способности препознавања емоција и 
регулисања личних емоција (McClure, Halpern, Wolper & Donahue, 2009). Код деце са ИО 
потрвђени су дефицити у препознавању емоција (Memisević, Mujkanović & Ibralić-Biščević, 
2016; Scotland, Cossar & McKenzie, 2015). Претпоставља се да су успорен и ограничен развој 
вештина комуникације, као и релативна социјална изолација ове деце, повезани са 
дефицитом  способности препознавања емоција. 
Код особа са Дауновим синдромом (Williams, Wishart, Pitcairn & Willis, 2005), које 
карактерише виши ниво емпатије и боље усвојене социо-емоционалне вештине, у односу на 
особе са ИО друге етиологије, присутност изражених тешкоћа у рецептивно/експресивном 
говору повезана је са баријерама у идентификацији емоција на основу израза лица и 
тешкоћама тумачења намера других (Soresi & Nota, 2000). 
Као један од могућих чинилаца слабијег успеха у препознавању емоционалних стања 
друге особе на основу израза лица на раном узрасту, у литератури се наводи да се млађа деца 
која одрастају у мање подстицајном окружењу током детињства више сусрећу са негативним 












8. ЗАКЉУЧНА РАЗМАТРАЊА 
Анализом добијених резултата, код испитаника са умереном ИО, утврђена је 
статистички значајна негативна корелација способности препознавања емоција и резултата 
на ААМР субскалама Присилно понашање и Социјално ангажовање (p<0,05), чиме је прва 
хипотеза делимично потврђена. Испитаници који лошије препознају емоције на основу 
израза лица других особа у већој мери испољавају присилна понашања као што су 
самоповређивање, чудне и неприхватљиве навике и друге ексцентричне склоности (r=-0,441; 
p=0,000). Такође, испитаници који лошије препознају емоције мање су социјално 
ангажовани: стидљивији су, повучени, неактивни, и имају необично држање тела и необичне 
маниризме (r=-0,418; p=0,000). 
На основу добијених резултата можемо да закључимо да особе са ИО имају тешкоће у 
интерпретацији емоција на основу израза лица саговорника, што може да допринесе 
њиховом погрешном тумачењу намера друге особе и да доведе до маладаптивних типова 
одговора.  
На основу добијених резултата можемо да претпоставимо да је погрешно тумачење 
страха, среће и изненађења, често узрок негативних искустава особа са ИО током 
остваривања социјалних интеракција.  
Резултат који указује на емоцију среће, као најлошије препознату међу испитаницима 
са умереном ИО, није у складу са резултатима већине студија којима је испитивана одређена 
категорије емоција. У нашем истраживању, циљ није био поређење нивоа развијености 
способности идентификовања појединих емоција, али управо би ту област требало 
обухватити будућим истраживањима. 
Статистички значајне разлике нису регистроване у односу на пол испитаника на 
укупном резултату, ни на субскалама маладаптивног понашања ABS-S:2 скале, као ни на 
задатку препознавања емоција. Једно од могућих објашњења добијених резултата везано је 
да утицај пола на формирање слике о себи који је код особа са ИО мање изражен, јер 
друштвено окружење овој популацији најчешће додељује улогу вечите деце. 
Овим истраживањем нису утврђене статистички значајне разлике између повезаности 
узраста испитаника и способности препознавања фацијалне експресије емоција у популацији 





8.1. Ограничења и препоруке 
На успех програма ране интервенције чији је циљ ублажавање манифестација 
проблематичног понашања, односно замена ових начина реаговања социјално 
прихватљивијим формама, утиче правовремено идентификовање фактора ризика. На основу 
резултата добијених овим истраживањем можемо да закључимо да препознавање емоција на 
основу израза лица представља један од предиктора испољавања маладаптивних облика 
понашања. Претпостављамо да би садржајем интервенционих програма чији је циљ 
превенција и елиминисање маладаптивних облика понашања код особа са ИО требало 
обухватити и рад на унапређивању вештина интерпретације фацијалне експресије емоција, 
како би ове облике интервенције учинили делотворнијим.   
У овиру васпитно образовног рада више пажње потребно је посветити садржајима 
којима се у свим узрасним групама подстиче емоционални развој, а самим тим, доприноси и 
мањем проценту испољавања проблематичних, односно маладаптивних облика понашања. 
Овакви програми могу се реализовати кроз програме који обухватају развој социјалних 
вештина, применом различитих социјалних активности, као што су социјалне приче и игра, 
кроз које ће особе са ИО учити о разумевању, препознавању, дискриминацији и опонашању 
свих основних емоција.  
Добијање оптималнијих информација за различите развојне домене код деце са ИО, 
могу се постићи опсервацијом игре детета. Кроз игру, ми стичемо увид о заинтересованости 
или незаинтересованости детета за одређене активности, начину на који дете опажа другу 
децу, играчке и простор. На основу игре могу се креирати  различити третмани усмерени на 
развој социо-емоционалних компетенција и на превенцију ублажавања проблематичних 
понашања.  
Уочена присутност дефицита у препознавању емоција на основу израза лица код 
особа са ИО има тенденцију задржавања и на старијем узрасту. У складу са оваквим налазом, 
рад дефектолога треба бити појачан кроз кориговање и исправљање неадекватних реаговања 
и понашања одраслих особа које припадају овој популацији.  
Истраживањем смо утврдили да дефицити у појави маладативних образаца понашања 
утичу на социо-емоционални развој код испитаника са умереном ИО. У популацији особа 
ТР, већина временом научи да контролише импулсивне реакције и социјално непожељне 
облике понашања, док на основу резултата овог истраживања можемо да закључимо да код 
испитаника са ИО постоји ризик од задржавања ризичних облика понашања у доба 
адолесценције и млађег одраслог доба.  
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Развојна путања способности препознавања емоција на основу израза лица, као и ниво 
испољавања маладаптивних облика понашања, могу бити боље сагледани уколико се 
формира контролна група деце ТР истог менталног и календарског узраста са којима би 
резултати добијени у популацији особа са ИО били поређени.  
Добијени подаци из овог истраживања заснивају се на примени Упитника о 
активностима и испуњавању ABS-S:2 скале за процену маладаптивног понашања. Да би се 
истражило на који начин се способност препознавања емоција доводи у везу са појавом 
испољавања различитих форми маладаптивног понашања, могу се пронаћи конкретније 
информације кроз запажања и разговоре. На пример, на који начин социјална клима утиче на 
појаву неприхватљивог понашања као и колико породични однос (негативан/позитиван) 
доприноси развоју способности препознавања емоција. 
Процес прикупљања релевантних информација важних за будућа истраживања 
успешности препознавања емоција на основу израза лица и учесталости испољавања 
маладаптивног понашања, требало би да, поред информација добијених од дефектолога 
садрже и податке информаната који су упознати са понашањем испитаника ван школског 
окружења. Такође, на основу добијених информација можемо креирати будуће услуге 
третмана и извршити идентификацију појединаца који су под већим фактором ризика у 
односу на друге вршњаке, са блажим исшољавањима маладаптивних образаца. 
Наш рад сугерише на потребу даљег испитивања односа способности препознавања 
емоција и испољавања маладаптивног понашања код ученика са ИО, како би се добила 
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